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PRÉFACE, 


Apkeis la mort de Bichat , la médecine ffan^ 
çaîse parut long-temps porter le déuîl d'uûe 
perte aussi grande^ aussi imprévue , et parut 
rester comme stationnaire dans ses progrès» 
Cependant ce célèbre médecin^ ce profond 
physiologiste aVaît indiqué la marche à sui* 
vre pour arriver à de grands résultats : il avait 
tracé de main de maître un plan de recher-» 
ches importantes qu'il n avait pu pourisuivre^ 
un cadre nosologique qu'il ne lui était point 
donné de remplir. Mais soit qu'on n'osât 
point marcher sur les traces de cet étonnant 
génie , soit qu'il ne fût donné qu'au temps 
et à l'expérience de faire apprécier ses tra-* 
vaux immortels , un grand nombre d'années 
s'écoulèrent sans qu'on ajoutât rien à ses tra^ 
vaux, et sans que la médecine fit de véritablçis 
progrès. 

Déjà, les autres sciences s'étaient ressenties 

des nobles élans de gloire et de liberté qui 

venaient de régénérer et d'illustrer la nation 

française; déjà la physique, la chimie, la bo'^ 
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aujourd'hui dans leur pratique, tous les fruits 
de la nouvelle doctrine, et transmettent à 
leur maître^ ou consignent dans les Journaux 
de médecine, des faits nombreux qui viennent 
à son appui. Car, il faut le dire, M. Broûs- 
sais n'a point , comme on le dît , la préten- 
tion de croire que l'édifice qu'il élève à la 
science médicale , et dont il a posé les fon- 
démens inébranlables, soit achevé; chaque 
jour , au contraire , il exhorte , il encourage 
ses nombreux élèves à s'associer à ses tra- 
vaux ; il leur indique la marche à suivre pour 
bien observer, pour surprendre, en quelque 
sorte , la nature dans ses opérations admira* 
blés, et pour arrivera des résultats qui soient 
profitables à la science, utiles à l'humanité, 
et servent à achever ou à consolider le nou- 
vel édifice médical. 

C'est en suivant avec beaucoup d'assiduité 
et avec toute l'attention possible les cours de 
ce célèbre professeur ; c'est en méditant le3 
rapprochemens lumineux qâ'il fait entre 
les maladies intermittentes ou périodique^ 
externes, et les fièvres intennittentes dites 
essentielles, que nous avons conçu l'idée de 
donner quelques développemens à ce point 


important de la nouvelle doctrine, et de 
rassembler les faits qui se trouvaient à son 
appui. 

Entraîné par la beautë et l'importance de 
ce sujet) nous l'avons aborde sans trop en 
calculer l'étendue , sans trop prévoir les dif- 
ficultés qui devaient naître et de sa nouveauté 
et de la faiblesse de nos moyens. Nous avons 
essayé^ par de nombreux efforts y par un tra- 
vail opiniâtre, à en surmonter quelques-unes. 

Nous avons procédé aussi méthodique- 
ment qu'il est possible : nous sommes allé du 
simple au composé , du connu à l'inconnu , 
de l'extérieur , du corps à l'intérieur, de ce 
qui est visible, palpable, à ce qui l'est peu 
ou point. . . 

Nous avons voulu embrasser d'une ma- 
nière générale tout ce qui offre de Tinter- 
mittence en pathologie ; nojis avons voulu , 
en présentant un tableau rapide de toutes les 
maladies qui offrent de l'intermittence ou^ de 
la périodicité , mettre ces affections en con- 
tact les unes avec les autres , et faire voir les 
rapports qu'elles ont entre elles ; nous avons 
voulu faire précéder l'histoire des affections 
périodiques dont nous connaissons parfaite- 


ment le siège, la nature, les symptômes, etc., 
pour nous servir de l'analogie et arriver plus 
sûrement à la connaissance de celles dont 
Thistoire offre plusieurs lacunes, dont on dé- 
crit vaguement les symptômes, sans les rap- 
porter à des organes malades et sans en con- 
naître la nature : nous voulons parler des 
fièvres intermittentes dites essentielles. 

Nous avons eu pour but d éclairer la théo- 
rie , et de présenter avec détail toutes les in- 
dications relatives au traitement d'une classe 
de maladies et d'un ordre de fièvres dans 
lesquels on va sans cesse puiser des argumens 
contre la nouvelle doctrine , ou qui semblent 
être aujourd'hui le dernier refuge de ses ad- 
versaires. Voilà le but de cet ouvrage. Nous 
allons en indiquer le plan. 

Nous l'avons divisé en quatre chapitres , 
dont le dernier n'est qu'un appendice du 
troisième. 

Le premier chapitre est consacré à des gé- 
néralités sur les irritations intermiltentesL On 
y établit leur division en quatre espèces, qui 
sont : les inflammatoires, les hémorrhagi- 
ques, les subinflammatoires (i) et les ner- 

(i) Od yerra plus tard ce qu'on entend par ce mot nou- 
Tellement introduit dans la science médicale. 


veuses, lesquelles embrassent toutes le.« mala- 
dies périodiques; en un motj touti^e qui offre 
de rinlermittcnce ou de la périodicité en pa- 
thologie. 

Le deuxième chapitre est consacré aux 
irritations intermittentes extemeis 5 il est di- 
visé en six articles , dont les quatre premiers 
offrent quatre tableaux distincts et appuyés 
d'observations qui établissent r^xistence à 
l'extérieur du corps des quatre espèces d'irri- 
tations intermittentes dont il s^agit. 

Dans le cinquième article on expose le trai- 
tement qui convient à toutes les espèces d'ir- 
ritations intermittentes externes. 

Dans le sixième article nous faisons des 
réflexions sur tous les articles précédent, et 
nous en tirons des conséquences. De là nous 
passons à l'histoire des irritations intermit- 
tentes internes 9 ou qui ont leur siège dans les 
viscères. Ces dernières font le sujet du troi- 
sième chapitre qui est divisé ^ comme le pré- 
cédent , en six articles. 

Les quatre premiers articles offrent un 
tableau des quatre espèces d'iriitations inter- 
mittentes inflammatoires, hémorrhagiques , 
subinflammatoires et nerveuses internes, 
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avec des observations nombreuses qui éta- 
blissent Fexistence de chacune d'elles. 

Le cinquième article est consacré au trai*- 
tement de ces irritations. 

Dans le sixième article nous faisons des 
réflexions sur les articles précédens; nous 
examinons la plupart des faits qui y sont 
Rapportés ^ puis nous passons en revue toutes 
les espèces de fièvres pernicieuses intermit* 
fentes décrites dans Touvrage de M. Alibert, 
pour prouver qu'il n'en est aucune qui soit 
établie sur des bases solides ^ et qu'on puisse 
regarder comme une fièvre essentielle ; enfin 
nous tirons des conclusions qui nous condui- 
sent naturellement aux fièvres intermittentes 
et rémittentes ordinaires^ dont nous expo- 
sons avec beaucoup de détails l'histoire et le 
traitement dans un chapitre à part, qui fait 
suite à l'article premier du troisième cha- 
pitre. 

Dans le quatrième et dernier chapitre dont 
il s'agit , lequel est divisé en huit articles , 
nous prouvons que toutes les prétendues fiè- 
vres intermittentes essentielles sont sympa- 
thiques d'une affection locale qu'il est possi- 
ble d'assigner, et que le plus grand nombre 
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de ces fièvres est le résultat d'une phlegmasie 
intermittente de la muqueuse du canal di- 
gestif, ou de ses annexes, le foie, la rate, le 
mésentère, etc. j nous établissons cette pro- 
position sur une masse de preuves tirées , 
i"" de l'analogie; s"" de l'examen des causes de 
ces fièvres j 3^ de l'analyse de leurs symptô- 
mes; 4'' ^^ certains modes de terminaison 
qui leur sont communs avec toutes les phleg- 
masies; 5** de l'accord du plus grand nombre 
des auteurs les plus célèbres sur le siège des 
fièvres intermittentes dans le canal digestif et 
ses annexes ; 6"" de la discordance d'opinion 
de ces mêmes auteurs sur les systèmes qu'ils 
ont imaginés pour se rendre compte des 
symptômes qui constituent ces fièvres, et sur 
le traitement qu'ils ont employé contre elles ; 
7® dû plus grand nombre de faits d anatomie 
pathologique qui existent touchant les fièvres 
intermittentes. 

Enfin dans le huitième et dernier article 
nous exposons avec beaucoup de détails le 
traitement des fièvres dont il s'agit. 

Nous avons fait tous nos efforts pour rem- 
plir, le moins mal qu'il nous a été possible, 
la tâche que l'amour de la vérité et le désir 
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de la propager nous avaient imposée. Nous 
n'oserions nous flatter d'y avoir réussi ; mais 
si ce travail, tout imparfait qu'il est, pouvait 
être de quelque utilité; si nos premiers efforts 
pouvaient être favorablement accueillis, nous 
serions au comble de nos vœux , et nous se- 
rions puissamment encouragé à en faire de 
plus gj-ands, et qui soient dignes de la bien- 
veillance de nos lecteurs. 
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ESSAI 

< « 

SUR LES IRRITATiONS 

INTERMITTENTES. 

• • / I 

CHAPITRE PREMIER. ' 

■ 

DES IRRITATIOirS tNTERMITTEI^TBS EN GJ^NÉKAI.* 


Nous entendons par irritation iniermittentt, une 
augmentation motrbide d'action oifganique qui se 
manifeste plus ou moins régulièrement , \^ cer^ 
taines époques , dans une partie quelconque du 
corps y sous l'influence de certains modificateurs 
hygiéniques. 

On voit que nous prenons, le mot irritation dans 
un sens très-étendu ; nous nous en servons comme 
d'un terme générique qui embrasse à la fois la 
manière d'être de chacun de nos tissus ou de nos 
organes , toutes les fois que son action est portée 
plus loin que ne le comporte l'état physiologique 
ou la santé. 

Pour mieux exprimer notJ:e pensée, nous dirops 
I. I 
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leur énergie. Exercez long-temps un sens quel- 
conque , il se fatigue et devient impropre à rece- 
Toir de nouvelles sensations. Un muscle, qu'on a 
long-temps et fortement contracté, ne se prête plus 
à de nouvelles contractions , s'il ne reste quelque 
temps dans le relâchement. N'est-ce pas la lassi- 
tude qui amène l'intermittence d'action de la vie 
animale qui constitue le sommeil ? t INous pouvons 
»blen, dit Bichat (i), soustraire pendant un cer- 
» tain temps les organes de la vie animale à la loi 
» d'intermittence 9 en multipliant autour d'eux les 
«causes d'excitation ; mais enfin ils la subissent, 
Y et rien ne peut à une certaine époque en sus- 
» pendre l'influence. Epuisé par une-veille prolon- 
» gée , le soldat dort à côté du canon , l'esclave 
» sous les verges qui le frappent, le criminel au 
«milieu des tourïâens de la question. » 

Les fonctioas nutritives nous présentent égale^- 
mentdés exemples' dl^ntermitteûce physiologique. 
N^ert-cé pas "à'certaine's heures que se fait sentir 
îé' besoin d'évacuer lès matières fécales et les uri- 
nes ? l'habitude d'y satisfaire aux mêmes heures ne 
ddnbe-t-elte pas à ces fonction$tine isorte de régu- 
laritéret d'întermitteûfce qu'on ne peut troubler sans 
éprouver pàrfoi^ûne légère indisposition ? 

n^ë^t< aussi d0% fonctions de déplétion dont la 
pë^iodicité'oiï l'îWtiîrmittenceîest bien connue, et 
dont ôii liei peut îîûtértertir Tordre sànstroubierla 
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{ï) Recherche^ physiologiques sûr la me et là mort, p. 56. 
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santé ; telles sont les menstrues chez laf femme et 
certaines hémorrhoïcUs chez Thomme. 

Le phénomène de rintermittence ou de la pé- 
riodicité existe donc dans Tétat physiologique 
comme dans l'état pathologique , quoique nous en 
ignorions absolument la cause dans le premier 
comme dans le second cas. Nous ne pouvons pas 
plus nous rendre compte du retour périodique 
d'une évacuation sanguine compatible avec la santé 
que de celui d'une irritation intermittente quel- 
conque. Tout ce que nous saypns, c'est qu'il existe, 
dans l'économie animale, une tendance à répéter 
les mêmes actes , à éprouver les mêmes afEections. 

Il n'y a rien de fixe pour la durée de l'intermit- 
tence ou de l'intervalle de temps, qui sépare les irri- 
tations, intermittentes en général; cette durée varie 
depuis une o.u plusieurs heures 5 jusqu'à des se- 
maines ,.des mois et même tles années. On nomme 
apyrexie, cet intervalle de te^ps ., lorsque les irrita- 
tions intermittentes sont avec fièvre ; dans ce der- 
nier cas , il est souvent assez court et bien déter- 
miné. > i < 

On donne . ocdinairement aux irritations inter- 
mittentes des épithètes qui indiquent la durée de 
leur intermittence : c'est ainsi qu'on appelle quo- 
tidiennes j tierces f quartes, quintanes, etc. 9 les irrita- 
tions dont l'intermittence dtq*e environ douze > 
vingt-quatre .heures , deux , trois jours , etc. Cha- 
cun de ces mots , qui indique un type d'intermit- 
tence différent, convient à toute irritation jnter^ 
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branes conjonctiye et pituitaire se trouvent comme 
dans l'état de santé, t!" Parce qu'il est beaucoup 
d'irritations intermittentes dont les accès laissent 
entre eux un très-long intervalle , comme dix , 
quinze jours, un mois, une année et plus^^ra^* 
t-on, dans ces cas, qu'il existe encore une dépen* 
dance , un lien entre les accès ? on ne le pense pas. 
D'ailleurs si, étant donnée une irritation intermit-^ 
tente quelconque , dans les mêmes circonstances 
et chez le même individu , on pouvait dire approxi^ 
tiîativement qu'elle se composera de tant d'accès, 
cotnme nous disoi^s d'un phlegmon , ou d'un éry- 
sipèle qu'il durera tant de jours ; cfn pourrait croire 
qu'il est de la nature de cette irritation d'être com- 
posée d'iih certain nombre d'acbès'ëi qu'il y a quel- 
quef'Chose qui les tinit, puisqu'ils ne peuvent exister 
séparément, etque ce n'est que par leur union de 
trois, de quatre, ou de huit accès, par exemple,- 
qu'ils constituent une maladie; imais il n'en est 
point ainsi. Il n'existe pas une seule irritation in-* 
termittente dont le nombre d'aceès ne soit tth%* 
variable , toutes choses égales d'ailleurs :> ainsi; une 
irriti&tion intermittente tierce, qui vient de se termi**- 
ner aujourd'hui^ après quatre ou cinq accès, par 
extemple , peut revenir quelques mois après , dans 
les mêmes circonstances, chez le même individu» 
etiipeut, étant abandonnée à elle-mêmeV ne pré* 
sénter que deux , trois accès , ou au contraire, ne 
oesser entièrement qu'après trente* ou quarante 
accès. 
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Nous disons qne chaque accès d'irritation inter- 
mittente a sa cause , parce qu'il ne peut pas y 
aroir d'effet sans cause ; cette cause , il est vrai ,« 
très-souvent uotis échappe , et nous ne pouvons la 
reconnaître ; mais s'ensuit-il qu'elle n'existe pas ? 
L'on ne doute point que le premier accès n'ait eu 
une cause quelconque, et pourtant on ne laisse pas 
de l'ignorer assez souvent. L'action des causes est 
d'autant moins nécessaire pour la production de 
nouveaux accès ,* qu'une irritation intermittente en 
compte déjà un plus • grand nombre , parce qu'il 
^ s'établit bientôt dans l'économie une sorte d*habi- 
tude ou de disposition en vertu de laquelle la mêfiie 
affection peot se répéter plus ou moins loi^^teuips; 
de la même manière qu'une idée, qui nous a vive-*- 
ment fipappés ,- peut se présenter souvent à notre 
esprit San» que la sensation , qui en a été la càùse^ 
se répète sur nos organes. *. 

Tout accès d'irritation intermittente esk une vé- 
ritable irritation continue* qui a ses différens pé-^ 
riodes , comme toute autre affection continue ; mais 
dont la marche est toujours très-rapide ; la durée 
courte et passagère. Le nombre des acoèr que peut 
présenter une irritation intermittente, quelconque » 
est très^variable; on peut dire, en gèttéral, qu'il n'y 
a rien de fixe à cet égard. » : ^ 

C'est dans les vaisseaux capillaires et dans les 
extrémités ou les éxpansiodis nerveuses que se pas- 
sent les phénomènes les plus^ importans de la vie , 
les opérations les plus admirables de l'économie 
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animale : c'est donc en eux que doivent se passer 
et que se passent , en efifet , tous les phénomènes 
morbifiques les plus remarquables ; c'est en eux 
que se développent tous les mouvemens désordon* 
nés qui constituent les maladies en général» coatir 
nues ou intermittentes. 

Nous distinguons (au^tant d'e^pécos id'inife^tioas 
intermitteatés .q^e nous trouvons de «tisaus ou 
d'organes «susceptibles d'en ^êtee atffsotés. Tout 
comme il laxiste des /irritations oontijobues'dtns les 
syatèmes capiUaires rouges , blancs let iler ^«r , ou 
dans les diiïérens organes dont ees syBteaiesgéné- 
rateuirs font partie ( ee qui OQnsjtijtue;pres!(|iie toute 
lapalholosgie) ; deméoie aioua trou^oDs des)irvi1a- 
tioBs itUermitteates dans oes mêmes: tissus 9 dans 
ces 'mêmtes 'Oignes ; xsar partout loù l'joaiRoit des 
imtfitioaist^oatinues 9 Jl (p^firt; ;s!eni présenter .d'ia*- 
termittentes. 

iNous divis^os ^toutes ks ii)iitartiieins.ia!teinnittentes 
earquati^ espèces hien)tranobées<et!biiMi'dÂstîae* 
te^a savoir: . ... ; 

il"* En iryitationsîntefmittKmtesquiiOfitilew siège 
da«rs4ei$jMèmeQapiUaice 8anguif))04}tii; soot.Qp-* 
pétëesJnflammaioires; 

2^ fin jirritatîons iatermittentes qilii iartlaquent le 
même système , mais qui .fiirésenitent, de .plus, une 
effusJKm sanguine iplus tMJ^.moûps ^considérable , et 
qui ^portent 4e^oom û'hémarrkagigues; 

i'* EnidritatioQslnteraiittea^Stqui.ûnt^péciar 
kment Jeur siège dans le système ivasculaire blanc 
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OU lymphatique , absorbant , excréteur , -etc. , et 
que nous nommons subinfiammatôires ou fympha^ 
tûfuesf 

4^* En irritations intermittentes nerveuses qui 
portent Je nom du système qu'elles affectent; • 

Dans ces quatre espèces d'trrîlatioiis iut^rmit- . 
tentes se trouve compris toM ce qui ^te de l'inter* 
mittenee ou de Ja périodicité et) pathologie ; et 
nous'iie oMiiiaiiflBons auoune affection intermittente» 
aucune^iiialadie apériodique 'qu^on ne puisse rap* 
porler^à quelqu'une' des espèces iivdiquées* 

Parmi les trois syartèmes^ ou 'tissus génémteixrâ» 
dont notts: avons parlé, il <»i est que les Ârritationi^ 
intermittentes attaquent de préférenee ; le système 
capillaire sangmB , par exemple , eh est le plus 
souvent affetté, etoe donrt, «» général/ certains 'or*- 
ganesoù ce système prédomine *« tels que les mu-^ 
queuses , la peau , etc. , qui présentent , le plus 
souvent, les ii^rttadioos dont il' s'agit. Les irrita- 
tions ii]nefmilfiel¥tM inflammatoires , îsont par eon-^ 
séqûent les ptos' fréquentes^ après elles vieniient, 
pour la fréqttéticr, iles irritations interfiyttentes 
nerveuses;!. puis tes irrilAtions hémonrhagit^lies » 
et ( étiftn les irlit^tioite intermitféMes stibinitam'* 
mate^ires. " » 

Nmrs «e eovnaissem paK* d'irritations intermit-^ 
tente» ^mia>t09^ e^est-^^dire , qui lieïment àfla fois 
de riiyflammation et de la «ubinflammation , tdilès 
qcfe<l6 <sancer9 la phlfhisiepûlmoif^e ou autre, etc. 
Ces irritations peuvetit bien présenter qtièlque& 
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phénomènes d*exacerbation ^ mais jamais une vé- 
ritable intermittence. 

Les irritations intermittentes attaquent tous les 
âges , tous les sexes , toutes les constitutions : on 
les objserve dans tous les lieux , dans toutes les sai* 
sons ; mais certains lieux , certaines saisons sont 
plus favorables à leur développement. 

Elles sont parfois endémiques et même épidé- 
miques , surtout les irritations intermittentes in^ 
flammatoires ; elles ne sont jamais contagieuses. 

Toutes les ^espèces d'irritations intermittentes^ 
que mom avons établies, peuvent avoir leur siège , 
soit à ^'extérieur du corps , soit à l'intérieur ou 
dans les viscères. 

Les Irritations intermittentes soit internes ^ soit 
externes ^ attaquent de préférence et se rencon- 
trent, beaucoup plus rouirent, dans les organes , 
dojatl^ fonctions présentent une sorte d'int^rmit- 
tenee plus ou moins marquée dans Tétat sain ; aussi 
le&, organes digestifs, dont les fonctions entrent en 
actiyit^, ; à peu près aux mêmes heures , dont les 
fonctîo)A6 présentent une intermittence bien ma- 
nifesta ^^ repos et d'action' , sont-ils très-souvent 
affectés de$ irritations, dont il s'agit ; les irritations 
intermittentes attaquent assez souvent, par .la 
même raison , les annexes des viscères gastriques , 
telles que les organes de la mastication , le foie , la 
rate , etc. Il en est de même de plusieurs organes 
chargés de certaines fonctions de relation^ qui ont , 
en général, besoin de quelque repos avant d'en- 
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trer de nouveau en activité , et qui présentent une 
intermittence d'action assez marquée ; tels sont 
les organes musculaires , le système fibro-séreux 
des articulations, et la plupart des organes des sens, 
tels que les yeux , le nez , les oreilles , etc. 

Les irritations intermittentes internes sont , en 
généra], beaucoup plus fréquentes que les externes, 
à Texception des subinflammatoires qu'on observe 
plus souvent à l'extérieur. Les irritations intermit- 
tentes internes hémorragiques et nerveuses, ne .sont 
pas beaucoup plus fréquentes que celles qu'on ren- 
contre à l'extérieur ; mais les irritations intermit- 
tentes inflammatoires des viscères , surtout des or- 
ganes digestifs, sont incomparablement plus fré- 
quentes que les irritations inflammatoires externes; 
les phlegmasies intermittentes, gastriques et gastro- 
entériques seules, sont même ^plus nombreuses 
que* toutes les autres irritations intermittentes , 
soit internes , soit externes , prises en masse ; ces 
'phlegmasies constituent , comme nous le verrpns , 
tout ce qu'on a appelé , jusqu'à présent , des fiè- 
vres intermittentes ordinaires , et la plupart des 
fièvres interoiittentes pernicieuses dites essentielles. 

Toute irritation locale un peu vive, quel que soit 
son siège à l'intérieur et même à l'extérieur, peut, 
par son influence sympathique sur le cœur, l'es- 
tomac , etc. , déterminer un violent accès- de 
fièvre, caractérisé d'abord par un frisson plus ou 
moins prolongé, par les bâillemens, les lassitudes , 
le dégoût, les envies de vomir ou les vomisse- 
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« 

mens; ensuite pai* la chaleur et les sueurs (i). 
Une irritation, quelque soit son siège, quelle que 

• (i) « Frank pèr« rapporte uii exemple de fièyre quarte , 
produite . par rirritation que eausait une deni molaire qui 
était sur le point de, paraître ; eette fièvre rémU à toute 
sorte de moyen», die ne disparut que lorsque la dent eut 
percé la gencive. » {Orat. acad, de circunucribendis morbo- 
rum historiis, de lect. opus. ) 

«Un homme d'environ cinquante ans, dit Giannîni 
( Traité des Fièvres ^ tom. i»') , d'un tempérament robuste, 
se servait pour une maladie des voies urînaires, d'un cathé- 
ter; îl se blessa Turètre un peu en^de-çà de la prostate; il en 
ressentit une douleur très- vive, il perdit in^ine pUif leurs 
gouttes de sang. Quelqu^jS heures après , il fui saipt àe firoid, 
puis de chaud avec les symptômes p^rtipuliers à ces périodes, 
^ufin la sueur succéda, et à celle -ci l'intermittence; il 
eut environ dix paroxîsmes de la même nature; ils ne 
furent vaincus que par le quinquina. 

» Deux alïs après , se servant comme la première fois du 
cathéter , le malade heurta encore l'urètre au même cn- 
droît, il ressentit de même une doulewr trè^-vir^, et perdit 
encore du sang ; il fut atteint de la même espèce de fièvre , 
avec froid, cbaqd et sueur: huit paroxismes se succédèrent 
ainsi , avec des périodes plus ou moins longuies d'intermit- 
tence. Cette fièvre fut domptée, comme auparavant, par le 
quinquina. 

• Troi^ ans après , le malade se trouva encore dans la né- 
cessité de recourir au catt|éter. {fouvelle léslo» de l'urèfr», 
iwuvell? douleur, oQuvedu parojçisma die fièvrç, avec froid, 
chaud et sueur; il sç renouvelle teols fois, et la guérison est 
encore opérée par le quinquina. 

» Peu corrigé par res;périence , cet homme , quelque temps 
après, se sert encore du cathéter; il y met beaucoup de 
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soit sa nature, quand elle débute par un frisson 
de quelque durée , par des bâillemens ^ par des 
mouremens sympathiques d'extension des mem* 
bres , etc. 9 a la plue grande tendance à se répé- 
ter ou à réunir anx mêmes époques, et à pré- 
senter le type intermittent. 

Toute irtitation intermiWetrle peut exister avec 
fièvre ou sans fièvre , c'est-à-dire , qu'elle peut 
présenter tous les phénomènes- géftétscun et syni- 
pathiques dont nous avons parlé ; oti bien ne pré- 
senter que des symptômes* locaux plus eu moins 
remarquables , comme la plupart d!es init^tioi^s 
intermittentes externes^. 

Toutes IW irritations rntteitkiiYtentes nedévelop- 

maladresse , se cause une douleur si considérable à Turètre, 
que la fièvre dont il est promptement atteint, fut accompa- 
gnée des symptfitnies d'une véritable fièvre pernicieuse : vo- 
mlssemens vi6len9, diarrhée, dbulefurs de têt^ insuppor- 
tables , mêûftiss dovleur» aux jambes » aux genoax, délire. 
Je lui presoriv«6i,tpevrcha^ae. heure, ungros^dequinquioa; 
U le rendait par le vomissement. J*jr ajoutai l'opium , et j[e 
fus contraint d'en porter la dose à dix grains par jour; mais 
à peine pus-je obtenir, par son moyen, un peu de diminu- 
tion dans les symptômes. Les eaux spiritiieuses , la liqueur 
anodine', le Tin* généreux , «^avaient pas pibs de succès. Je 
reliais «ail«aa a v«e la potion anti-émétSque de Rivière ; par 
son actioo ^ . jei pus) faite rf tenir des de«9S' èaonme» de quicH 
quiiTia-, que Jlestomaû menaçait de rendre, à chaque instant. 
Feu àpeu^et ayrès dix-huit accès^la Tiolence dessymptàmes 
alla en diminuant, les périodes d'intermittence s'ailon- 
gèrent^ et le malade, après avoir pris des doses extraor- 
4linaires de quinqulnii et df^opium , ibt parfaitement guéri. » ' 
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pent point aussi souvent les unes que les autres dés 
phénomènes sympathiques ou fébriles ; il en est , 
parmi ces irritations , qui déterminent très-souvent 
les phénomènes dont il s'agit ; il en est d'autres , 
au contraire , qui les développent très^rarement t 
cette différence dépend de l'intensité plus ou moins 
grande de leurs symptômes locaux , dépend du siège 
qu'elles choisissent ou des organes^ qu'elles affec** 
tept , et dépend surtout du rôle plus ou moinsim- 
pprtant que ces organes jouent dans l'économie ; 
^insi, relativement à Tintensité^ une irritation in«^ 
jtermittente quelconque , quand elle est portée très-^ 
loin 9 quand elle est parvenue à sonplus haut degrés 
peut développer des phénomènes sympathiques ou 
fébriles très-marqués ; en un mot , peut produire 
sympathiquement toute espèce de désordres dans 
l'économie. Relativement aux organes qu'elle af- 
fecte» il est évident qu'une irritation intermit-: 
tente, fixée sur une membrane muqueuse , une 
membrane séreuse , sur certains organes parenchy* 
mateux, développera plus de fièvre qu'une autre qui 
attaquera un muscle , certaines parties de la peau, 
certaines articulations. Relativement au rôle que 
louent les organes affectés , il est bien évident en- 
core qu'une irritation intermittente qui attaque, par 
exemple , le poumon , la muqueuse gastrique ou 
pulmonaire , le cerveau, développera, toutes choses 
égales d'ailleurs, des influences sympathiques^ bien 
plus marquées, bien plus nombreuses qu'une autre 
qui aura son siège sur la muqueuse conjonctive ou 
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pituitaire , dans le foie , été*. Cette différence dans 
la fréquence, dans le nombre et l'intensité des phé- 
nomènes sympathiques ou fébriles qui peuyent 
accompagner les irritations intermittentes , tient 
encore particulièrement à leur nature différente : 
ainsi les irritations hémorrhagiques, subinflamma- 
toires^ quels que soient leur typé, leursiégeet leur 
intensité , développent bien plus rarement les phé- 
nomènes domtil s'agit , que les irritations intermit- 
tentes nenr^udes , et surtout inflammatoires ; ces 
dernièiessont de toutes les irritations intermittentes 
celles qui déterminent plus souvent et avec pb^ 
d'intensité des influences sympathiques sur le cœurt 
Testomac , le cerveau , etc. 

Dans toute irritation intermittente , les symp- 
tômes généraux ou fébriles et même hs sympt^^mey 
locaux, qui ^constituent chaque accès, peuvent se 
prolonger si long«-t^mps , ou se déveli^er de nou- 
veau et successivement à des époques si rappror 
chées, que l'intermittence de l'irritation soit à pein^ 
sensible, que ses accès anticipent , en quelque sorte^ 
les une «ur les autres , et qu'elle se rapproche plun 
ou moins du type continu ; on lui d<Hine alors les 
iioms de suhintrante^ d'hémiiritée, etc. ; ou bien ces 
phénomènes ne disparaissent point entièrengient 
durant l'i'Btervalle qui sépare les accès , et il n'y a 
point iipyrexie complète ou une véritable intermis- 
sion entre les accès ; Firritation est alors appelée 
rémittente, paroe.qu'on n'observe, durant soncaurs, 
qu'une rémission de symptômes et non pas une 
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entière disparition de tous les symptAmes qui U 
constituent^ 

L'irritation rémittenteprésentetintype^.en quel* 
que sorte, intermédiaire entre le type continu et le 
type intermittent ; quoiqu'elle ne constitue point 
une irritation intermittente proprement dite, nous 
avons cru devoir en parler icivparcequ'elle paraît^ 

* 

en général, ^soumise aux mètnes lois que cette der*^ 
uiire ; parce qu'elle offre une intermittence maiii- 
feste, non dans la continuité , mais dans l'intensité 
de ses* symptômes, et parce qu'elle éprouve , à des ^ 
épo|{ties fixes\ , des eitaoerbations assez seoiblables 
è de véirHables. accès. . , 

Toute irritation intermittente peut se présenter 
sous tous les typesd'intermittencepossibles, depuis 
le' typè^ wUdien, tierce , quarte, quintane , sextane^ 
heptdn^j octane^ nonane y déçimane, jusqu'au type 
ineftêUel s annuel , etc. Elle peut encore offrir, des 
typ^s doDFt l'intermittenee soit pluscourte que dans 
)e typeqiiotidien , et se manifester, par exemple , 
4èux ou trois fois et plus par jour ; on peut alors 
ïi^diquer t?es ty^es par les mots biquotidien ,Jri^ 
Quotidien , etc. 

Les irritations intermittentes ne présentent pas 
•aussi souvent chacun des types d'intermittence dont 
nous venons de parler ; mais il est quelques-uns de 
ces types qu'elles choisissent de préférence et qu'elles 
présentent plus souvent que, les tiutres , tels sont , 
par exemple,' l'es types quotidien et tierce pour les 
irritations inflammatoires en géoéral ; le type oc^ 
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tàne et surtout mensuel pour les irritations inter- 
mittentes hémorrhagiques. 

Toute irritation intermittente peut passer d'un 
type à un autre , et en présenter successivement 
plusieurs différens ; elle peut passer d'un type in- 
termittent à un type rémittent, et de celui-ci au 
type continu ; elle peut aussi passer brusquement 
de l'intermittence à la continuité , et vice versa. 

La cause prochaine des irritations intermittentes 
nous est inconnue , c'est-à-dire , qu'une irritation 
ayant lieu , nous ne savons pas pourquoi elle prend 
plutôt le type intermittent que le type continu ; 
pourquoi elle revient plutôt tous les deux joujrs 
quje tous les trois jours ; plutôt tous les huit y tous 
les quinze jours , que tous les vingt ou trente jours , 
tous les six mois ^ tous les ans , etc. 

Nous savons peu de chose sur les causes ^ soit 
prédisposantes , soit déterminantes des irritations 
intermittentes , comme nous le verrons en faisant 
l'histoire en particulier de chacune de leurs espè- 
pèces ; nous verrons que ces causes sont , à peu 
près , les mêmes que celles qui déterminent les ir- 
ritations continues. Quoique les irritations dont il 
s'agit , aient une prédilection bien marquée pour 
la membrane muqueuse dû canal digestif, nous 
ne pensons point, avec Hoffmann et Casimir-Sfe- 
dicus, qu'il faille toujours en rechercher la cause 
déterminante ou occasionelle dans une affection 
primitive de cette membrane. 

Toute irritation intermittente est caractérisée 

2. 
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d'abord par le fait même de Tintermittence , en- 
suite par des phénomènes locaux plus ou moins 
remarquables , et qui varient suivant l'espèce d'ir- 
ritation dont il s'agit. Ainsi il y a afflux de liqui- 
des., tuméfaction , douleur et chaleur plus ou 
mt)ins j^ronbncées dans les irritations intermit- 
tentes^ inflammatoires, subinflammatoires éthé- 
morrhagiques , avec la différence que ces phéno- 
mènes sont plus prononcés dans les premières ; 
moins dans les secondes ; et tous beaucoup moins 
marqués dan» les troisièmes , excepté l'afflux des 
liquides. 

Ce qui distingue spécialement ces irritations , 
est , pour les inflammatoires , la rougeur ; pour les 
éubinflammatoires , l'absence ou la non-prédomi- 
nancede ce caractère et leur siège dans les endroits 
où abonde le système lymphatique ; enfin pour les 
hémorrhagiques , l'écoulement du sang. 

Quant aux irritations intermittentes nerveuses , 
ià douleur est souvent le seul phénomène remar- 
quable ; mais il n'est pas rare que les capillaires 
«anguins , partout entrelacés avec les nerfs, ne 
prennent part à l'irritation qui n'était d'abord que 
nerveuse, et bientôt il y a afflux de liquides et 
symptômes concomitans d'irritation inflammatoire* 

Il y a ensuite des phénomènes généraux ou sym- 
pathiques qui sont communs à toutes les espèces 
^!irritations intermittentes , ou que chacune peut 
présenter ; tels que lé frisson , les bâillémens , les 
pandiculations , le sédiment briqueté des urines , 
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et des symptômes gastriques plus ou moins pro-- 
nonces suivant les relations sympathiques de l'or- 
gane malade avec tout le systèmue digestif, et spé- 
cialement avec l'estomac. 

Toutes les irritations intermittentes peuvent se- 
compliquer entre elles ou avec des affections con<^ 
tinues ; elles peuvent exister plusieurs en même 
ten^ps chez le même individu , non - seulement 
quand elles sont de même nature, mais encore 
lorsqu'elles sont d'une nature dijEEétente ;. elles peu* 
rent se développer ensend)le ou successivement 
dans des organes différens ; eSes peuvent aussi^ se 
compliquer entre elles , se cooxbiner en quelque 
sorte dans les marnes orgapes , à cause de la struc- 
ture complexe de la plupart de ces oiganes et de 
la réunion , de l'entrelaceiap^nt des. tissus divers 
qui entrent dans leur composition. Les irri^tîpns 
intermkteates inflammatoire» qui attaquent pri- 
ttitivei^eat le système capillaire sanguin , ne se 
communiquent pas souvent aux vaisseaux, capit' 
laires blancs et aux filets nerveux concomitans , 
où se compliquent rarement d'irritations inter- 
mittentes subinflammatoires et nerveuses ; il n'est 
point rare, au contraire ^ que ces dernières ne 
se compliquent d'irritations inflammatoires, ou 
que l'irritation , d'abord poiPtée sur des vaisseaux 
capillaires blancs ( i ) , sur des fitets nerveux , ne se 

(i) On obsecve assez aouventàrextérieur la complication 
iont il s'agit, dans certaines afSections particttlières du 
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transmette au système capillaire sangcrin, et ne 
développe , dans la même partie , des symptômes 
inflammatoires plus ou moins marqaés. 

Les irritations intermittentes peuvent quelque^ 
fois alterner entre elles ; elles peuvent se succéder 
les unes aux autres , ou se remplacer réciproque- 
ment , surtout lorsqu'elles sont de même nature ; 
il est assez rare que cela arrive dans d^autres cir« 
constances. 

Le diagnostic des irritations dont' il s'agît n'est 
pas en général difficile à établir ; il est presque tou- 
jours très-<facile de le porter pour toutes les irrita- 
tions intermittentes externes ; mais îl n'eD est pas 
de même pour celles qui ont leur siège à l'intérieur ; 
le diagnostic est assez? souvent très-difficile à éta- 
blir pour ces dernières irritations, c'est-à-dire v 
qu'il ésll très-difficile dedécouvrir quels sont les or^ 
ganes spécialement irrités ou afifeetés ; c'est ce quF 
arrive surtout pour les- ifritation£p interaotttentës 
nerveuses. 


système lymphatique , comme la îëpre, réléphantiasis des 
Arabes , etc. , tandis qu'on ne Tobserye presque jamais dans 
d*aufres, telles que rœdèm:e, on certaines hydropisiés du 
tissu cenulaire sous-eut>ané. C'est ce qui a fait penser à un 
ëcriTain distingué qu'il existait à l'extérieur deux couches 
différentes de vaisseaux absorbans; savoir ^ une superfi- 
cielie et ayant des rapports' directs avec le sang , et une 
autre plus profonde et n'ayant de rapport qu'avec les sucs 
lymphatiques* (Voyez M. Alard^ Du siège et de la nature 
des maladies f tom. l***) . 


Le pronostic des isritations- intermittentes n'est 
point en ^néral fâcheux ; il est toujours moins, 
grave , toutes choses égales d'ailleurs»» ^e celui 
des irritations continues ; ce pronostic varie suivant 
leur siège ou les organes qu'elles afiéctent et sui- 
vant leur nature ; ainsi les irritatiops intermittente^^ 
qui ont leur siège à l'extérieur , sont en général 
bien moins graves que celles qui se développent 
dans ks viscères , et , parmi ces dernières 9 celles 
qui attaquent le cerveau » le poumon y l'estomac 
sont. bien plus dangereuses , toutes choses égales 
d'ailleurs, que celles qui ont lieu dans d'autres or« 
ganes moins importans; relativement à leur na- 
ture , les irritations hémorrhagiques et subinflam- 
matoires sont bien moins graves que les irrita- 
tions intermittentes nerveuses , et surtout que les 
inflammatoires*. Enfin leur pronostic est d'autant 
plus favorable qu'elles présentent un intervalle plus 
long entie leurs accès; il est, au contraire, d'autant 
plus funeste que, cet intervalle est plus court. 

La terminaison des irritations intermittentes 
abandonnées à elles-mêmes , peut avoir lieu , tan- 
tôt spontanément ou parce que leurs causes ces- 
sent d'agir ; tantôt par le retour d'une évacuation 
habituelle qui avait été arrêtée ; tantôt par le dér 
placement de ces irritations ou par le développe- 
ment , soit à l'extérieur , soit à l'intérieur, de quel- 
ques autres irritations ordinairement de même na- 
ture , et présentant le même type ou un type dif- 
férent : elles peuvent aussi passer à la continuité ou 
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$e prolonger très-loog-temps , augmenter pea à 
peu ou tout i coup dlntensité , produire 1% désor*^ 
ganisation des parties affectées » et* causer la mort 
des malades» 

Quant au traitement des irritations inteiiinitten*^ 
tes , Tart les maîtrise , en général , avec faciltté et 
promptitude : Templot du quinquina suffît ordi^ 
nairementpour guérir toute espèce d^irritation in«^ 
fermittente ; et Tefficacité de ce médicament est la 
même» quels que soient le siège , la nature et le type 
d'intermittence de cette irritation» L'éSieacité du- 
quinquina contre une irritation intermittente quel<-^ 
conque^ est d^'autant plus marquée et plu» assurée 
que son type est plus régulier ou présente une in- 
termittence plus parfaite ^ elle est d'autant moindre 
et plus incertaine que le type de cette irrriatio» 
est plus irrégulier et se rapproche davantage de la 
continuité. 

Après ces considérations générales , qui s^appli-- 
quent indistinctement à toutes les irritations qui 
^offrent de rintermittence ou de la périodicité, nous 
allons traiter en particulier chacune des quatre es* 
pèces d'irritations intermittentes que nous avons 
indiquées , et rapporter des faits qui prouvent- 
l'existence de toutes ces espèces d'irritations , soit 
à l'extérieur , soit à l'intérieur du corps : l'exposi* 
tion de ces« faits servira d'appui et de développe- 
ment à tout ce que nous venons de dire. 

Persuadé que pour être méthodique^ il faut , au-* 
tant que possible » procéder du connu i l'inconnu ; 
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ëe ce qui est sensible , palpable, à ce qui 1 est pea 
cru point ; pat conséquent de ce qui est placé i\ l'cx- 
téHeur à ce qui se trouve à l'intérieur, nous ailons 
d'abord rapporter des observations qui prouvent 
qu'il existé à Textérieur des v irritations intermit- 
tentes inflammatoires, hémorrhagiques, feubinflam- 
matoires et nerveuses. C'est après avoir étudié ces 
irritations d*abord dans des lieux où nous pouvons 
nous assurer par la vue et le toucher de tous les 
phénomènes qui les constituent, que nous pourrons 
ensuite facilement conceroir ce qui se passera , 
lorsque ces mêmes irritations existeront plus pro- 
fondément , et que nous n'aurons plus à leur égard 
les mêmes moyens d'investigation. 

C'est après avoir étudié à l'extérieur des irrita- 
tions intermittentes bornées à des symptômes lo- 
caux; c'est après les aroirTUes se coiflpliquer de 
phénomènes généraux ou fébriles en raison de leur 
intensité, que nous pourrons nous faire une juste 
idée du phénomène de la fièvre joint à celui de 
l'intermittence. C'est après avoir vu ces irritations , 
tantôt présenter ces deux phénomènes à la fois, 
tantôt les présenter isolément, tantôt exister sans 
eux , que nous pourrons nous convaincre qu'il n'y 
a d^e9$entiel, dans ces affections , que l'irritation 
elle-même et que l'irritation seule. Aussi ne fe- 
rons«^tious point de- certaines irritations intermit- 
tentes fébriles ( fièvres intermittentes essentielles ) , 
des êtres particuliers et essentiels , des êtres tju'on 
place vagueme&t dans l'économie, dont ils trou-* 
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. blent certaines fonctions, sans qu'ib aient leur siège 
dans les organes qui exercent ces mêmes fonc- 
tions. Le mot irritation ^ dont nous nous serfous , 
s'opposerait à ce que nous fissions abstraction des 
organes , à moins que les fluides ne dissent. irri<- 
tables; ce qu'on n'a point encore iniaginé. Cela 
nous conduirait d'ailleurs à l'Acfmm^m^^/qui est 
aujourd'hui parfaitement jugé et réduit à sa juste 
valeur. 
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CHAPITRE II. 

DES IRRITATIONS INTERMITTENTES EXTERNES. 

Maladies périodiques , fièvres larvées^ Jiévres 

locales, etc. 


Onuc trouve presque rien dans les ouvrages des 
anciens qui prouve qu'ils aient eu connaissance des 
maladies périodiques , fièvres larvées , etc. Mercatus 
parait être un des piremiers médecins qui s'en soient 
occupés et qui en fassent mention dans leurs ou- 
vrages; mais c'est à Morton qu'était réservée la 
gloire de rassembler un grand nombre de faits à 
cet égard , et surtout d'établir une bonne méthode 
de traitement , en un mot, d'avancer considéra- 
blement , sinon de poser les élémens de la science 
à regard des affections intermittentes dont il s'agit. 
Les premiers auteurs qui en ont parlé leur ont 
donné les noms de fièvres larvées ^ fièvres masquées. 
Presque tous les auteurs qui en ont parlé dans la 
suite 9 leur ont conservé ces noms , et ont consacré 
les erreurs sur lesquelles ils étaient fondés ; quel- 
ques-uns seulement les ont appelées maladies pé- 
riodiques 9 fièvres partielles ^ fièvres locales. 
On donna , dans le principe , à ces affections les 
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noms de fièvres larvées , fièvres masquées , parce 
qu'on crut trouver de l'analogie entre elles et cerr 
tains insectes qui éprouvent diverses métamor- 
phoses ; parce qu^on pensa qu'il devait constam- 
ment y avoir fihre toutes les fois qull y avait inter- 
mittence ; et parce qu'on s'imagina que si toute af- 
fection intermittente ne présentait pas de la fièvre ; 
c'est parce que cette fièvre était cachée ^ ou em- 
pruntait le masque de eette affection quelle qu'elle 
fût. 

On conçoit facilement quelle fut la cause d'ùne- 
semblable croyaûce ou d'u'nc^ telle erreur : les irri- 
tations intermittentes viscérales avee fièvre ( fiè- 
vres intermittentes essentielles ) , étant beaucoup 
plus fréquentes que les irritations interHÛttentesr 
externes ( fièvres larvées ) , durent Jes premières^ 
fixer l'attention des médecins. On s'était habitué- 
à ne voir que des symptômes dans les maladies 
qu'on nomme fièvres intermittentes essentielles ;; 
on s'était étudié à connaître ces symptômes , à les 
décrire avec soin, à les grouper pour en faixe des 
maladies à part ; sans se rendre compte de ce qut 
pouvait en être la cause , ni de quelles fonctions ils 
indiquaient le trouble , ni par conséquent de quels 
organes ils annonçaient la modification et la souf- 
france. On avait vu deux phénomènes principaux , 
l'intermittence et la fièvre ; on les avait laissés mar-» 
cher pour savoir quand et comment ils se termi- 
neraient , quand ils reviendraient , etc. ; e&fin on 
avait décrit une classe particulière de maladies ap- 


pelées fièrres intehnittentes : mais, par la suite, le 
phénomène de l'intermittence ayant été également 
observé dans certaines affections e^terirt») sans qu'il 
se trouvât joint au phénomène de la fièvre , mais 
seulement aux symptômes d'une inflammation , 
d'une hémorrhagie, d'une névralgie, etc. , on ne put 
concevoir, dans la persuasion où l'on était que le 
phénomène de l'intermittence était inséparable de 
celui de la fièvre , on ne put concevoir que le pre- 
mier pût ainsi s'aventurer sans le second ; et quoi- 
qu'on ne vit point de fièvre , on soutint qu'elle 
existait, mais qu'elle était cachée ou masquée; 
de là cet ordre particulier de fièvres larvées. L'on 
fut d'autant plus porté à imaginer que la fièvre , 
quoique inaperçue, accompagnait toujours le phé- 
nomène de l'intermittence , que l'on voyait par- 
fois des maladies périodiques sans fièvre , devenir 
tout à coup fébriles , et qu'on voyait aussi ces 
mêmes maladies disparaître quelquefois pour faire 
place à des fièvres intermittentes , et vice versa. 

Sans partager cette erreur dé nos lievanciers, nous 
en tirerons parti pour prouver l'analogie qui existe 
entre les irritations intermittentes externes et celles 
qui ont lieu dans les viscères. Nous rejetterons les 
dénominations de fièvres larvées , fièvreé mas- 
quées, etc. , parce qu'elles consacrent de véritables 
erreurs. Si l'on voulait absolument conserver le 
mot fièvre , et donner aux affections dont il s'agit 
le nom d'un symptôme , le nom qui leur convien- . 
draif le mieux alors , serait sans doute , comme le 
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pense 1A. Ârloing , celui de fièvres locales ; parce 
qu'en effet, la circulation devient plus rapide dans 
le lieu quelles occupent , comme il est facile de 
s'en assurer , et comme le prouve l'observation de 
Van-Swieten , sous le n"" 2 ; mais cette fièvre locale 
existe chaque fois qu'il y a inflammation » hémor- 
rhagie, etc., quel que soit d'ailleurs le type de ces 
affections ; par conséquent , nous pensons qu'ap- 
peler fièvre locale une irritation intermittente quel- 
conque placée à Textérieur , ce n'est point la faire 
connaître , ou c'est en donner une idée vague , 
peu exacte , et c'est encore abuser du mot fièvre , 
dont on a déjà tant abusé : nous n'adopterons donc 
point cette dénomination. . 

Gomme le phénomène de l'intermittence ou de 
la périodicité n'est pas quelque chose de plus mys- 
térieux et de plus extraordinaire dans l'état patho- 
logique que dans l'état physiologique ; comme nous 
ne croyons plus qu'une fièvre intermittente essen- 
tielle puisse se transformer de milles manières, 
prendre toutes sortes de formes maladives et se 
cacher à nos yeux , tantôt sous le masque d'une 
inflammation, tantôt sous celui d'une hémorrhagie, 
tantôt sous la forme d'une affection lymphatique , 
tantôt sous celle d'une affection nerveuse ; comme 
nous pensons que chacune de ces affections ne 
porte que son propre masque, qu'elle ne change 
point de nature lorsqu'elle prend le type intermit- 
tent , nous lui laisserons , dans ce dernier cas , le 
jmême nom qu'elle porte lorsqu'elle présente le type 
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continu. Ainsi, au lieu d'appeler, par exemple, une 
inflammation intermittente de la conjonctÎTe , ou 
bien une hémori^agie intermittente de la mem-- 
brane pituitaire , des fièTres larvées , masquées ; 
des fièvres locales , topiques , etc. , nous laisserons 
à la première le nom d'opbthalmie , à la seconde 
celui d'épistaxis. Nous ajouterons seulement une 
des expressions consacrées pour indiquer le type 
dlnternûttence. 

ARTICLE PREMIER. 

Des irritations intermittentes infiammatoires placées 

à l'extérieur du corps. 

Les irritations intermittentes inflammatoires ^ 
ayant leur siège favori dans les membranes mu- 
queuses 9 sont incomparablement moins fréquentes 
à Textérieur du corps qu'à Tintérieur ; et lorsque 
nous les observons à l'extérieur , c'est encore le 
plus souvent aux extrémités de ces mêmes mu* 
queusés qui vont communiquer avec la peau. Ce- 
pendant nous verrons qu'il n'est point rare d'ob- 
server des phlegmasies intermittentes sur cette der- 
nière membrane ; nous verrons qu'elles attaquent 
ass0z souvent le système fibro-^séreux des articula- 
tions , qu'elles attaquent quelquefois les muscles , 
et rarement le tissu cellulaire. 

Quoique les irritations intermittentes inflanuna- 
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toires aient spécialement leur siégp dans le sys- 
tème <^apiUaiFe satDguiû , ce ne sont pas toujotirs 
les organes qui Feçoivent le j^lus de sang qui pré- 
sentent le plus souvent ces irritations , ou au moins 
il n'y a pas toujours une proportion exacte eatre 
la pr^domîtiaBce da système capillaire saaguib . 
dans ^certains organes ou dans certains tissus, et la 
fréquence des phlegmasies intermittentes dans ces 
mêmes tissus ; car le tissu cellulaire , par exeoi- 
pie , qui présente très-rarement des irritations in- 
termittentes inflammatoires 9 reçoit une grande 
quantité de sang ; il en est de même des organes 
glanduleux, parenchymateux , tandis que le tissu 
musculaire et surtout le tissu fibro-séreux des arti- 
culations qui reçoivent en généralbeaucoup moins 
de sang, présentent bien plus souvent les irrita- 
ti^fi 4offil;>il s -agit. L'organisatioa des premiers 
ofganes.j/QQmpairée à celle des seconds^ «présente 
ime différence qu'il suiBt de méditer pour se ren-* 
dore 'oompftei de la mobilité de ceux-ci et de la fixité 
dfe^ ceux4à dabs leurs maladies respectives. 

Causes. Les causes des irritations intermittentes 
inflammatoires placées à l'extérieur sonttoutes ceh 
les des inflammations continues qui imi le même 
dége (sauf la cause d'intermittence que nous igno* 
rons). Ainsi la pléthore sanguine, les variations 
brusques de la température , la fatigue ou l'exer- 
cice trop prolongé de certains organes, l'expbsi* 
tion à une chaleur ou à un froid excessif; une im- 
pression irritante quelconque déterminée par la 
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percussion OU seulement le contact de corps étran- 
gers qui agissent mécaniquement ou chimique- 
.ment sur nos organes ; telles sont les causes prin- 
cipales des irritations intermittentes inflammatoi- 
res. Quelques-unes de c^s irritations externes, 
telles que les phlegmasîes intermittentes cutanées , 
articulaires , etc. , sont quelquefois déterminées 
et entretenues par un état d'irritation de la mu- 
queuse dîgestive. 

Symptômes. Les symptômes des inflammations 
intermittentes externes sont également semblables 
à ceux qui caractérisent les mêmes inflammations 
sous le type continu : il y a également afilux de 
sang ; delà rougeur , chaleur , tuméfaction et dou- 
leur plus ou moins prononcées. Il n'y a de diffé- 
rence réelle, entre les symptômes de ces inflamma- 
tions, que dans la disparition et le retour à des 
époques déterminées; puis dans la durée beaucoup 
j}^us courte de ces symptômes dans les inflamma-^ 
tîons intermittentes. Les symptômes dont il s'agit 
varient beaucoup suivant l'action des causes, sui- 
vant la position et la structure des organes * affec- 
tés. Nous pensons ' qu'il n'y a pas de meilleurs 
moyens de faire ^connaître ces symptômes , que de 
rapporter en détail les histoires les plus complètes, 
qui existent ou qui soient à notre connaissance, 

touchant les phlegmasies intermittéilteis externes. 

-'■■■.. 
C'est ce que nous allons faire , après avoir dit deux 

mots du prowostic et du traitement. 

Pronostic. Une înflàrhmation externe, avec le type 

•I. - ''' . ■ 3 
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intermittent , est , toutes choses égales d'ailleurs , 
moins fâcheuse et plus facilement curable que la 
même inflammation avec le type continu ; cette 
vérité a été déjà reconnue par Hippocrate à l'égard 
desphlegmasîes intermittentes des viscères, comme 
nous le verrons. Dans tous les cas, la gravité d'une 
inflammation intermittente exterireest proportion- 
née à l'intensité de ses symptômes eï à l^npor- 
tance de l'organe affecté. 

Nous n'indiqueronspoint actuellement dételle 
manière il convient de traiter les phlegma&ies in- 
termittentes externes , parce que leur traitement 
étant à peu près le même que celui qu'on emploie 
contre Ips autres espèces d'irritations intermittentes 
externes, nous n*en ferons Thigtoire qu'après avoir 
parlé de toutes ces dernières ; afin d^éviter des ré- 
pétitions inutiles, et afin d'exposer, en même tecops, 
toutes les règles d'un traitement qui sera applica- 
ble à la fois à toutes les irritations intermittentes 
externes. 

Observatiom gui prouvent r existence des phtegtnasie^ 

intermittentes externes ( i ) . 

OphAabnie inXermiêtente quotidienne (fdsvig a{îkâ9itiiîoo- 

. oepàalidij)* 

JN® i". Hoffmann a observé un jeune homme, 
âgé de *2Q ans , d'une faible constitution et né de 

(i) Noas prévenons le lecteur qu'it troorera ^phinen» obBervstioni 
jontle it)le est un (;«eu négligé, parce que nous avons voulu n'y nem 
dianger , et conserver le style des médecins à qui elles appartiennent. 
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parens scorbutiques , qui était sujet à des douleurs 
de tête , à des épistaxis fréquens , et à qui il sux- 
yenait assez souvent des catarrhes et des coryza. 
Ce jeune homme menait une vie sédentaire et S9 
livrait avec trop d'ardeur à Tétude des lettres, lors* 
qu'il fut pris d'une douleur atroce dans les yeux , 
et d'une céphalalgie assez int^i^e avec resserre-*- 
ment du ventre* Cette affection était périodique ; 
elle revenait tons les jours de grand matin , avec 
rougeur des yeux et écoplement de sérouté acre ou 
salée ; elle était précédée de frisson et suivie de' la 
fréquence du poule. Tous ces symptômes persis-* 
talent pendant environ six heures ; après ce temps, 
ils se dissipaient peu à peu , pour ne reparaître que 
le jour suivant. Après l'accès , le malade pouvait 
se litrer au sommeil et n'q^rouvait aucun trouble 
dans ses fonctions digestives , si ce n'est qu'il ne 
pouvah prendre de» alimens sans qu'il ne lui sur- 
vint ^ im^médiatement après, des rapports. Cette af-« 
fection singulière durait deptiis un mois, etje ma- 
lade avait fait usage inutilemeut d'un grand nombre 
de remèdes, antiophthalmiques, errbin&,*évaciians, 
céphaliques; lorsqu'il implora les soins d'Hoffmann 
qui, par l^emploi de différens moyens adoucissant 
et calmant, locaux et généraux , parvint à dissiper 
cette affection, après huit jours de traitement ; mais 
il resta au malade une taie qui lui interceptait , en 
quelque sorte, la lumière. Cette taie disparut aus«i 
par la suite , et le malade fut complètement guéri. 
( Opéra omnia , tom. 2, obs« 6. ) 


3. 
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Ophthalmie intermittente quotidienne» 

. N° 2. Vàn-Swieten rapporte qu'un homme sain, 
robuste , de moyen âge , était pris tous les jours , à 
l^même heure, d'une douleur vive au-dessus du 
trou orbitaire de Fœil gauche; cet œil commen- 
çait, quelque temps après, à rougir et devenait lar- 
moyant. Il semblait alors au malade que cet organe 
était chassé peu à peu de l'orbite , et la douleur 
devenait si vive qu'elle le rendait comme furieux; 
quelques heures après, ces accidens cessaient et 
l'œil paraissait être dans son état naturel. 

Ce praticien employa, mais en vain, la saignée, 
les purgatifs , les antiphlogistiques , les :ventouses 
à la nuque , les vésicatoires. 

S'étant trouvé un jour chez le malade, dans le 
moment où cette douleur venait de le prendre, il 
plaça le petit doigt sur l'artère située au grand angle 
de l'œil, où le malade disait ressentir alors une 
forte pulsation , et remarqua en e£fet que les pul- 
sations de cette artère étaient plus fréquentes et 
plus fortes que dans l'état sain ; tandis que l'artère ^ 
brachiale , qu'il touchait en même temps de l'autre ^ 
main , n'avait éprouvé aucun changement dans ses J 
battemens ordinaires. Il regarda cette affection Je] 
comme une fièvre locale, pour la guérison de la ^ 
laquelle il employa le quinquina qui eut un beu- i 
reux succès. ( Comfnentar. in Boerrk. aph. 757.) n 
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Autre ophthalmie quotidienne. 

N* 3. Une fille , âgée de 36 ans, ressentait, du- 
rant le mois de. juin 174^5 une douleur aiguë au 
côté gauche de la tête ; cette douleur revenait pé- 
riodiquement chaque jour, à neuf heures du matin , 
et se terminait à quatre heures du soir; elle était 
accompagnée d une abondante sécrétion de larmes, 
de la rougeur de rœil du même côté, et d'une sail- 
lie considérable de cet organe hors de sa cavité. Les 
battemens du pouls étaient comme dans l'état nar 
turel. 

L'aflFection dont il s'agit, n'était ni précédée de 
frisson , ni accompagnée de chaleur générale et d£ 
soif, ni suivie de sueur. Les urines étËient natu- 
relles; les fonctions digestives n'étaient pas déran^ 
gées , et la malade aurait mangé si la douleur qu'elle 
éprouvait le lui eût permis. Les diverses fonctions 
de sécrétion, de déjection, n'étaient point changées 
pendant les accès , ni par conséquent durant les 
intervalle* d'intermittence; pendant ce dernier 
tempç la malade était dans un repos parfait ; elle 
dormait durant la nuit. 

Strack qui soignait la malade , profita du temps 
de repos pour administrer le quinquina qui ne tarda 
point à dissiper l'affection dont il s'agit. 

Cet auteur rapporte encore un exen;iple analogue 
{Obs^. média., defebr, interm^ ,obs. aS.) 
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différens collyres anodins , résolutifs et toni^ues.^ 
Mais, ayant' reconnu que tous ces moyens étaient 
inutiles , on jugea à propos d'administrer le quin- 
quina à la dose d'une once et demie en 24 heures ; 
à l'aide de ce médicament l'inflammation des yeux 
et la fièvre disparurent , sauf une petite rougeur à 
l'œil droit seulement. 

Après quelques jours , le curé ayant quitté toute 
espèce de régime, la fièvre, l'ophtlialmle et la 
rougeur nasale reparurent avec plus d'intensité et 
avec le mêine type ; le quinquina fut seul employé 
et guérit complètement le malade. ( Colombot , 
Mémoire sur une épidémie de fièvres intermittentes 
adjnamico^ataxiques. ) 

L'auteur profite de cette observation pour en faire 
une nouvelle espèce de fièvre intermittente perni- 
cieuse, sous le nom d'ophtkalmique, 

Autre ophihalnne quotidienne, 

N'. 6. M. Richerand , dans le deuxième volume 
de sa Nosographie , parle d'une ophthalmie inter- 
mittente chez un enfant scrophuleux qui fut reçu 
à Vhôpital de la b^irrière de Sèvres ; l'inflammatioa 
de la conjonctive > dit ce célèbre professeur, re- 
venait et disparaissait tous les jours ; elle fut guérie 
par 1^ poudr^ de kina donnée à la dose de trois ou 
quatre gros. 

Ophthalmie intermittente tierce. 

N*. 7. Mademoiselle D*** , âgée de 5o ans , d'un, 
tempérament bilieux^ bien constituée , était depui»^ 
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long-temps sujette à une inflammation de TœH 
gauclie ; elle me fit appeler le 2 mai iSo4 ^ vers les 
dix heures du matin , ne pouvant plus résister à la 
douleur que lui causait son oeil , qui était tellement 
enflammé qu'il y avait un chémosis qui cachait 
presque la cornée transparente. Celle - ci était 
trouble , et la malade distinguait à peine les objets. 
Elle éprouvait les élancemens les plus vifs au fond 
de Torbite ; elle était obligée de se tenir dans Tobs- 
curité , et des larmes chaudes et acres coulaient 
abondamment sur la joue. Les paupières étaient 
tellement resserrées qu'on les écartait avec peine 
pour examiner l'œil. ( Sangsues aux paupières , pé- 
diluves et applications émoUientes. ) 

Le soir , il y eut un soulagement marqué , et 
le 5, tous les symptômes étaient dissipés, excepté 
un peu de rougeur à la conjonctive. 

Le 4 9 à dix heures du matin , retour de tous les 
accidens décrits ci-dessus. Le 5 , l'œil se trouvait 
à peu près comme dans l'état sain. Eclairé alora sur 
le véritable caractère de celte ophthalmie , j 'inter- 
rogeai la malade de qui j'appris que , depuis le com- 
mencement de sa maladie, elle avait eu un jour bon 
et un jour mauvais. Je proposai l'emploi du quin- 
quina que mademoiselle D*** refusa absolument, 
et dirigée par je ne sais quels conseils , elle prit un 
vomitif, se purgea et se fit appliquer un vésîcatoire 
à la nuque. lN*ayant retiré aucun avantage de ces 
moyens , pendant l'emploi desquels elle eut quatre 
ac^èâ semblables à ceux que j'ai décrits ^ elle revint 


4^ IRKITÂTIOKS INTERMIITENXBS 

à mon avis» prit une demi«once de quinquina pen- 
dant JIq jour intermédiaire , et le lendemain il n'y 
eut plus d'accès , au grand étonnement de la malade 
et de ses parens. ( Arloing y Journal général de 
médecine y tom. 58. ) 

Ophûialmie intermittente avec type, d'abord tierce , puis 

quintane y et enfin octane, 

N^ 8. Une demoiselle âgée de i6 ans, d'un 
tempérament sanguin,, d'une forte eonstitution , 
prenant un bain chaud dans la matinée du 8 
juillet 1820, durant r^K>que de ses règles, eut 
l'imprudence d'ouvrir le robinet d'eau froide et 
d'en recevoir le jet sur la tête. Dès cet instant les 
règles furent supprimées v quatre heijres après , 
l'œil droit devint roUge et très-sensible à la lu- 
mière. Un pédiJuve ^baud fut prescrit le soir pour 
rappeler les rè^es qui ne revinrent point ; ce- 
pendant la rougeur de l'oei] diminua beaucoup 
vers le «oir; et le lendemain « elle disparut en- 
tièrenient avec le retour des menstrues sollicitées 
par un bain de siège pris le 9 au matin. J^a jeune 
personne fut trèsrbien pendant toute la journée , 
et put s'occuptr à l|re. 

l-rc 10 , nouvelle imprudence , elle se lave plu- 
sieurs parties du corps avec de l'eau froide.;- les 
menstrues sont, de nouveau, supprinpi^es et l'oph-^ 
thalmie de l'œil droit retient avec pins dlatensîté 
qu'auparavant i la rougeur de la conjonctive est 
très-marquée, la mUlade éprouve dans l'œil un 
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sentiment de douleur et de picotement ; elle ne 
peut supporter la lumière. Oo applique aussitôt 
des sangsues à la partie supérieure et interne des 
cuisses ; les règles ne reviennent point ; les symp- 
tômes de l'ophthalmie diminuent ; on tient l'œil 
en repos à l'abri de la lumière , et on le fait bassiner 
avec une infusion de mauve ^t de coquelicot. 

Le lendemain 1 1 , l'ophthalmie a disparu , l'œil 
se trouve parfaitement sain ; la malade se croît en- 
tièrement guérie et ne pense plus à son indispo- 
sition , lorsque le 1 4 au matin , la rougeur de l'œil 
4roit reparait 9 sans cause connue, et tous les 
symptômes de l'ophthalmie se développent de 
nouveau; on g'en tient pour le traitement aux 
moyens locaux indiqués; et le i6, Tœilest à peu 
près comme dani» l'état sain. On reconnaît le 
caractère périodique de cette ophthalraie ; mais ne 
voyant aucun danger pour la maltde , on ne lui 
administre pas de quinquina , on s'en tient aux 
lotions émollientes et calmantes ; on soustrait l'œil 
à la lumière et à toute imj^ressioo irritante. Le 19 9 
retour de l'ophthalmie , elle persiste jusqu'au âi. 
Ce jour l'œil paraitlibre et sain jusqu'au 24, époque 
à laquelle l'ophthalmie se montre encore pour se 
dissiper le lendemain et ne reparaître qi|e le 3o. 

Enfin quelques traces de rougeur se font encore 
remarquer les 6 et 7 août , époque d|i retour des 
menstrues qui coulèrent avec abondance ; l'eph-^ 
thalmie disparut pour ne plus revenir» 

Cette curieuse et intéressante observation m'a 
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été communiquée par mon ami M. P. Burnier- 
Fontanel. 

Ophthalmie intermittente annuelle (ophthalmia periodica). 

N"". 9. Hoffmann rapporte qu'une femme , âgée 
de 40 ^^^ 9 sanguine 9 scorbutique , jouissant d'un 
grand embonpoint et ayant habituelleoient les 
glandes du cou engorgées , avait une suppression 
de règles depuis quelque temps , lorsqu'elle devint 
sujette à une douleur et à une rougeur très-mar- 
quées de l'œil gauche qui revenaient à des époques 
déterminées ; la malade éprouvait en même temps 
une douleur tres-intense sur le côté correspondant 
de la tête. La phlegmasie intermittente , dont il 
s'agit, revenait tous les ans, avec régularité, au 
mois d'octobre ; tant qu'elle durait les fonctions 
digestives étaient troublées , il n'y avait point d'ap- 
pétit ; l'œil était si sensible qu'il ne pouvait sup- 
porter la lumière, et il s'en écoulait continuel- 
lement une humeur séreuse très-abondante. Ces 
symptômes persistaient des mois entiers avant de 
se dissiper entièrement. La malade avait pris inu- 
tilement un grand nombre de remèdes, dooU'usage 
n'avait point empêché cette affection de revenir 
aux mêmes époques, et de la faire beaucoup souffrir 
pendant trois années consécutives. Après ce temps, 
l'ophthalmie disparut enfin , sans retour , par un 
régime convenable et par l'usage des eaux acidulés 
de Pyrmont, qui rétablirent les évacuations natu* 
ielks. ( Operd omnia > tom 2, p. 168. ) 
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Morton et Sénac ont eu occasion d'observer des 
ophthalmies intermittentes. 

Alexandre Monro ( Mémoires, d'Edimbourg ^ 
tom. 5 ) rapporte qu'il fut lui-même sujet à une 
affection semblable. 

Coryza avec type quotidien. 

N'. 10* Un chirurgien , âgé de 22 ans , vint à 
l'hôpital ayant , depuis quatre jours , un coryza 
avec sécheresse et embarrafé dans les narines, et 
une douleur à la racine du nez. 

Il était d'une complexion bonne et replette ; il 
avait eu la veille du frisson , de la chaleur , et il 
s'était fait saigner. Le matin de son arrivée , il avait 
le pouls vif, peu de soif, la tête pesante, le goût et 
l'odorat perdus , la langue blanche , tout le visage 
très-rouge. 

On lui donna la décoction d'orge avec oxymel , 
et on lui recommanda de fomenter la membrane 
de Schneider y en aspirant par le nez une décoction 
émoUiente tiède. Depuis le milieu du même jour , 
jusqu'au milieu de la nuit , à peu près , il éprouva 
une pesanteur de tête particulière, qui se termina 
par une sueur abondante. Le jour suivant , on le 
saigna ; entre midi et une heure il eut froid , les 
narines étaient sèches, Il sentait vers le sinus 
frontal gauche une douleur forte et presque in- 
supportable qui se termina par des sueurs, à onze ' 
heures du soir environ. 

Le troisième jour 9 à la même heure que la 
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veille , et aussi après un frisson , il survint une 
douleur cruelle au sinus frontal du côté droit , la- 
quelle cessa spontanément à l'heure ordinaire. 

Ce même jour, quelques symptômes bilieux s'é- 
tant manifestés , à la fin de l'accès , on lui donna 
l'émétique qui lui fit rendre beaucoup de matières 
jaunes et vertes. Dès ce moment, les redoublemens 
du coryza et de la fièvr« n'eurent plus lieu. (Stoli, 
Médec. prat. , mai, an 1 776. ) 

IN^ 1 1. F^andermonde ( dans son Journal de mé- 
decine , tom. 46 ) rapporte l'histoire de delix cory- 
zas intermittens , dont l'un a cédé à l'application 
d'un vésicatoire et l'autre à l'usage du quinquina. 

Dans ee dernier, l'homme qui en était atteint , 
âgé de trente ans, d'uû tempérament lymphatique , 
éprouvait un écoulement qui avait lieu par le nez , 
et qui revenait régulièrement tous les jours ; il com- 
mençait vers le déclin de la nuit , et cessait vers 
onze heures ou lafdi. La tête devenait enflée et dou- 
loureux; les yeux, les sinus frontaux et le nez 
étaient trés-embarrassés ; ces symptôuïes étaient 
accompagnés de douleurs cuisantes, et il en sortait 
une quantité abondante d'nne sérosité acre et lim- 
pide; le pouls était très-lent pendant l'accès. Le 
reste de la journée se passait tranquillenient , et le 
pouls revenait à sbn état ordinale. Le malade se 
tint chaudement, et prit des diaphorétiques légers 
qui ne changèrent point son état. On lui donna quel- 
ques lavemens , et on insista sur les remèdes pro- 
pres à entretenir la transpiration ; tout cela nepro- 


HIFLAMHATOIRBS EXTERNES. 4? 

doisit aucun effet. Ce n'est qu'à Taide du quinquina 
et des purgatifs légers qu'on parvint à guérir cette 
phlegmasie. 

jéutre coryza quotidien, 

W 12. Un homme , âgé de vingt-six ans , d'un 
tempérament bilioso-«anguin , est affecté , dans le 
courant du mois de décembre i &02 , d'un état de 
sécheresse de la membrane muqueuse qui tapisse 
les fosses nasales et les sinus; pesanteur et douleur 
de ces parties , arec un léger sentiment de froid 
dans toute l'habitude du corps , suivi de chaleur et 
de la fréquence du pouls. Ces symptômes parais 
saient entre sept et huit heures du soir, et se dissi- 
paient à midi ; le malade mouchait dans les inter-^ 
valles une matière visqueuse très-abondante. Cet 
étspt dura pendantenvironquinse jours avec lamême 
intensité , et continua jusqu'au m^s ^'avril avec 
beaucoup moins de force. Le$ beaux jours du com- 
mencement de ce mw firent presque entièrement 
disparaître cette maladie ; mais la température froide 
et pluvieuse, qui régna «depuis la fin d'avril jusqu'à 
la fin de mai , occasions le retour de cette affec-* 
tion, quoique avec m(ÂM d'intensité. Il j avait tou- 
jours embarras , sécheresse , douleur dans la région 
des sinus ; suppression du muèus pendant l'accès, 
lequel se mamfèstiaiit à l'approche d-e la nuit et du- 
rait jusqu'au lendemain matfn ; ta sécrétion ne se 
rétablissait que durant le» intervalles. Cet état se 
prolongea malgré l'emploi des fumigations émoi-- 
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iientes , d^s.diaphorétiques «légers, du Mna.et des 
substances amères et aromatiques. (Deschamps fils. 
Maladies des fosses nasales et de leur sinus. ) 

Autre coryza avec le mente type et accompagné de 

céphalalgie. 

N"" i3. Un boulanger, d'uo tempérament ner- 
veux, éprouva. tout à coup, en se levant le i3 
août , une douleur trQs-vive avec des tiraillemens 
dans la. bosse frontale du côté gauche , des élance- 
mens dans l'orbite, dans la narine et le sinus 
maxillaire du même côté; il était enchifrjené; il 
découlait de cette narine une très-^grajide quantité 
de mucus ; les trois premiers jours , la douleur ne 
dura pas plus de deux heures, et le malade crut 
n'avoir qu'un coryza. Le 4 août, .la douleur com- 
mença à quatre heures du matin, et ne fiqit qu'a- 
près midi. Il y eut , par la même narine , écoule- 
ment abondant de mucus puriforme. Conune la 
langue était sale , qu'il y avait eu inappétence et 
quelques envies de vomir , un émétique fut admi- 
nistré; le 5 , accès à. la même heure ,. mais plus 
long et plus intense. Un grain d'opium et des pé- 
diluves synapisés furent prescrits. Les douieur$ 
atrocejs que le malade ressçptait, se calmèrent ppuj 
quelques instans. On administra le quinquina à 1<^ 
dose d'une demi-once. Le 6, accès moina fort. On 
continua la même. do3e de quinquina à laquelle 
on ajouta un grain et demi d'opium. Le 7 , il n'y 
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eut pas d'accès , et le malade fut guéri. (Carbon , 
Jourm. génér. de méd.^ tdin. 4<>0 

Otite intermittente quotidienne, 

N* 1 4* Gesner ( Pbfiippe ) a observé une dou- 
leur d'oreille des plus vires, accompaguée d'un 
sentiment de chaleur et de gène dans le conduit 
auditif externe ; ces symptômes récidivaient, tous 
les jours régulièrement, chez une femme grosse de 
-sept mois. L'accès revenait à neuf heures dû ma- 
tin , et finissait à trois heures après midi. Cette 
affection n'attaquait que l'oreille droite. (Nova aeU 
naL eurioÈ.^ tom. s.) 

Otite intermittente double^tierce (fièvT^ p^rpiçifH^ de 

Tauteur ). 

N^ i5. Un homme figé de 38 ans , d'une cons- 
titution nerveuse et irritable, très-laborieux, et ex- 
posé, par son état, à toutes les intempéries de 
l'air, était tourmenté de douleurs déchirantes, dans 
l'oreille droite , qui lui arrachaient des cris ^er- 
^ans ; il les comparait tantôt à des coups de mar* 
-teau qui lui ébranlaient toutela tète; tantôt i des 
'tiraillemeos insupportables , et enfin à une chaleur 
l>rûlante. Le malade ne savait quelle position te- 
Air; le moindre mouvement , le bruit le plus léger 
étaient pour lui un supplice : le poiils était fré- 
quest , la peau biglante , la figure animée , les 
yeux l)fillans ,'les muscles de la face du côté ma*- 
ladeiidHtibleipaeattelraetés. Ces douleurs n'avaient 

I. 4 
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pds toujours existé au même degré , et même il j 
araiteu des journées entières de calme depuis l'in- 
yasîon de la maladie. On avait déjà inutilement 
émétisé et purgé le malade ; on lui avait fait pren- 
dre des bains de pied sînapisés et {>osé six sang- 
sues au cou j lorsque M. le docteur Bourgeois fut 
appelé 9 le i5 août 1818 , ^t trouva le malade dans 
l'état indiqué; il lui pr-escrivitsix grains d'extrait de 
jûsquiame 9 fumigations et injections émollientes 
et narcotiques dans le conduit auriculaire, et sifia- 
j)ismes. Ces moyens n'ayant eu aucun succès, -ce 
praticien ordonna l'application de dix sangsues 
derrière les oreilles et au cou , puis un vésicatoire 
à la, nuque» Le 16 (septième jour de la maladie) , 
le malade était calme et dormait d^un bon som- 
meil. M. Bourgeois ayant appris que cet homme 
avait eu autrefois des hémorrhoides qui avaient cessé 
de fluer / prescrivit encore dix sangsues au siège ^ 
et la continuationdes aulnes moyens, moins }a jus- 
qulame. I^e 1 7 , les douleurs se réveillèrent durant 
lapuit, mais ne furent pas aussi intenses , ni d'une 
^durée.aiissi longue. Le 18 , accès des plus violens, 
^innoncé par des horripilations , des douleurs sour* 
des dans le§ oreilles et les mâchoires; mêmes 
inoyens sans allégement; les douleurs , -cessent , 
vers n^uf heures environ , après une forte sueur. 
31. Bourgeois ayant alors reconnu, dans la iréci- 
dive des douleurs ,^ une intermittence marqwfe.en 
do^uble tierce , et tous les moyens tentés aydut été 
in^uctueux , prescrivit une ooçe de .^uiiiqii»ina>en 
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opiat à prendre par gros toutes les trois heures ; 
on donna là première dose lé lendemain 19, à trois 
heures du matin , et l'on en continua l'administra- 
tion toute la journée. Le 20 , l'once de quinquina 
était consommée ; le malade n'avait ressenti que 
de très^Içgères douleurs d'oreille dans l'après-midi. 
On continua l'usage du quinquina; mais on fut 
contraint de le suspendre par l'invasion d'un>ao- 
cès de fièvre complet qui débuta par un frisson 
bien marqué, et pendant lequel les douleur» 
d'oreille furent presque nulles. 

Le 21 , contipuationdu quinquina et disparition 
entière des doqleurs et de tout l'accès , convales- 
cence. (BoTOGBOis, Joum. gén. deméd., tom. 66.) 

Phlegmasies intermittentes de la peau. 

Eruption urticaire as^cc tj^e biquotidien ( fièvre urticaire ou 

érysîpélateuse de l'auteur). 

N* 16. Un homme robuste, à la fleur de son 
âge , tondeur de draps de profession , d'un tempé- 
rament sanguin , s'aperçut d'abord, pendant cinq à 
six jours, que son appétit diminuait ; ensuite il 
lui survint une éruption à la peau, présentant des 
exanthèmes plats , de figure assez irrégulière , d'une 
largeur qui pouvait aller depuis celle d'une len- 
tille jusqu'à celle d'un grand ongle , de couleur 
blanche , et accompagnés d'une forte démangeai- 
son , par conséquent pareils aux ampoules que 
nous excite la piqûre des «rties ; comme celles-ci, 
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elles devenaient rouges, lorsque le malade ne pôa- 
Tait résister au désir de se gratter. Ces petites pus* 
tules sortaient de six heures en six heures ; elle« 
subsistaient environ trots heures, et puis disparais- 
saient. 

Leur sortie était précédée d'accahlement do 
corps et de faibUs%e d'estomac. La première érup- 
tion se fit d'abord au poignet , et s'étendit efnsuite 
surtout le bras du c6té droit ; la seconde occupa, en 
outre, ks mêmes parties de l'autre côté. Lesjsymp- 
tomes précurseurs furent si considérables au troi- 
sième accès 9 que le malade tomba dans une lipo- 
thymie qui dura un quart d'heure, au bout duquef 
réruption se déclara , mais par tout le corps ; ce 
qui détermina le malade à me faire appeler. Trou- 
Tant le pouls agité, je commençai par une saignée 
au bras; j^eprescrivis des poudres absorbantes. Ces 
remèdes n'empêchèrent pas le retour du paroxysme; 
l'annonce en fut seulement moins effrayante : une 
seconde saignée , le lendemain , ne produisit pa^ 
plus d'effet; il -en fut de même d'une décoction 
purgative , qui ne fit que retarder un . peu les at* 
laques. 

: Le défaut d'appétit , joint aux menaces de défail- 
lance qui annonçaient chaque accèç , me porta 
à prescrire un vomitif qui procura trois vomisse- 
mens copieux de matières glaireuses et cinq à six 
selles. abondantes. L'attaque revint plus tard qu'à 
l'ordinaire : elle ne fut précédée d'aucune faiblesse 
sensible ; l'éruption ne se fit que dans quelques en-» 
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droits , au Heu d'être universelle comme aupara^ 
Tant ; la démangeaison fut plus supportable ; en- 
suite il n'est plus rien surtenu à la peau > le malade 
^ eu seulement à se plaindre d'une douleur d'esi- 
tomac qui a duré quelques jours. (Godard, Jêmnal 
de médecine y tome lo, année i75().) 

Scarlatine avec type quotidieiu 

N** 17. Un homme, ayant été saisi par\le froid , 
était un peu indisposé depuis huit ou quinze jours , * 
lorsqu'il lui survint des nausées > des vomlssemens, 
delà tristesse,'et une éruption tout-à-fait semblable 
à la scarlatine , qui se répandit sur toute la peau \ 
en faisant éprouver au malade un sentiment de dé- 
mangeaison et de chaleur inflammatoire très-in- 
commode : cette irruption revenait régulièrement 
tous les jours vers le soir , et durait chaque fois pen- 
dant quatre heures. 

Il y avait déjà quatre jours que le malade étart 
sujet à l'éruption dont il s'agît , lorsqu'il se confia 
aux soins de Morton, qui , ayant vii les urines du 
malade rouges , avec sédiment briqueté, pensa que 
cette phlegmasie cutanée était due à une fièvre 
intermittente ainsi déguisée. Ce praticien , après 
avoir fait pratiquer une saignée de douze onces au 
malade , lui administra le quinquina , à l'aide du- 
quel il fut bientôt délivré des nausée» , du vomis- 
sement et de l'éruption cutanée. (Morton, Opéra 
omniaj hist. 2/^.) 
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Autre phlegmasie cutanée quotidienne, 

N* 18. Storck dît ayoîr vu plusieurs malades h. 
qui il surveûait tous les jours des taches livides pajc 
tout le corps ; leur développement était précédé 
d'horripilation , de fréquence du pouls et d'une 
grande soif. Ces taches causaient une vive déman- 
geaison. 

Après deuxou trois heures, les malades suaient, les 
taches disparaissaient et le pouls revenait à son état 
naturel. Plusieurs de ces malades furent guéris seu- 
len>ent par l'usage des boissons délayantes et adou^ 
cissantes ; mais quelquefois , la fièvre ne cédant pas 
assez promptement à l'emploi de ces moyens , et 
les malades s'afifaiblissantparla répétition trop pro- 
longée des accès , ce praticien leur donnait le quin- 
quina , à l'aide duquel les taches et la fièvre dispa<- 
raissaient pour ne plus revenir. ( Annus medicus $0-^ 
cundusj pag. 167.) 

Eruption ortiée avec type quotidien. 

N* 19. M. Orlery, âgé de trente-huit ans, d'un 
tempérament bilioso-^sanguin, très-irritable , après 
avoir mené depuis long-temps une vie sédentaire, 
va habiter une maison de campagne sur le bord de 
marécages, où il se livre avec excès aux travaux de 
l'agriculture. Il lui survient bientôt une diminution 
sensible d'appétit, la saleté de la langue, l'altéra- 
tion du goût et des éructations. Cet état subsistait 
depuis cinq à six jours , lorsque le 10 août 1807 > 
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il est exposé à un violent orage, qui lui occasione 
une légère affection catarrhale. Il se revêt plus ehau- 
dément, garde Tintérieur de la maison et pirend 
quelques boissons tièdes. Son état parait s'amélio- 
rer; mais son indisposition persistant encore, aprèa 
quatre ou cinq jours , il se rend à pied , le iSaoût , 
à Montpellier pour consulter M. Golfin , médecin* 
de cette ville; 11 éprouve durant la route des frisson» 
vagues et delà céphalalgie. A son arrivée, la lan- 
gueur et l'accablement l'obligent à se mettre au lit, 
où peu de temps«ap|rès il est pris d'un grand froid qui 
dure deux Jieiires environ. Une chaleuir intense suc- 
cède, et avec elle parais^at la rougeur de la surface 
du corps et l'éruption de pustules très-élevées qui , 
d'abord discrètes , se multiplient bientôt'au point 
qu'en beaucoup d^endroita elles sont confloentès« 
Cette éruption occasione au malade une cuisson 
et une sensation prurigineuse très-violente. Les 
pustules présentent la même forme que ceUes qui 
sont produites par. la piqûre des orties ; elles pei^ 
sistent tout lo temps des deuxième et troisième pé* 
riodes , et ne- disparaissent entièrement qu'avec la 
sueur qui est très-^abondante. L'arf^cès dure environ 
douze heures ; après sa terminaison , la. peau re- 
prend sa couleur et sonpoli naturels. 

Le soir, intermission pasfaite.. 

M^ Golfin attribua cette* éruption k\k gasirieité ; 
et comme la présence des matières. saburrales bi- 
lieuses était démontrée, à un très-ha\lt degré, par 
la couleur de la face, l'ètatide la langue 4e dégoût, 
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les rapports » les fréquentes envies deTomir et on 
sentiHient de pesanteur à Tépigastre , le 1 6, on ad- 
ministre un éméticpie qui fait éyacuer des matière» 
bilieuses par le haut et par le bas ; durant ta jocuK 
née 9 julet^ anti-spasmodique, boissons émoUien tes 
et calmantes ; apyréxie con^lète. Aptes midi , le 
malaide se sent si bien qu'il se lève pendant troiâ^ 
heures 9 et montre beaucoup de gaieté. Au milieu 
du earlîne le pius rassurant du physique et du mo- 
ral , le malade est subitement pris d'un accèft vio- 
lent ; il commence par dts frissons irréguliers, une 
céphalalgie intense et des vomissemens bilieux; 
le froid devient universel , très-violent, et dure trois 
heures ; une chaleur considérable lui succède avec 
l'éruption Mtiée ; là peau devient d'un roirge très^ 
vif et se couvre de pustules grosses , dures au ton-»- 
cher et eonfluentes. L'éruption exantfaématiqne 
est plus prononcée que celle du premier accès ; la 
cuisson est insupportable, le malade se dévore avec 
les ongles ^ Tépiderme est détaché en phisieurs 
endroits ; le malade est plongé dans une agitation 
extrême , il pousse des cris et se trouve comme 
dans un brasier ardent. Le pouls est petit, fréquent, 
parfois inégal ; la respiration pénible , la langue 
sèche , les yeux égarés; il y a surdité. Le malade 
refuse toute espèce de boisson. Ce n'est quelle len- 
demain à dix heures qu'il y a un amendement bien 
marqué des symptômes ; que la moiteur et les sueurs 
s'établissent, que l'éruption et les. autres symptô- 
mes se dissipent. A mesure que l'éruption dispa- 
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raît , on observe, d'une manière plus prononcée, la 
diminution et la disparition de tous les divers symp- 
tômes de raecès. A sept heures du. soir, tout rentre 
dans Tordre ; Tapyrexie est complète. 

M. Golfin ne balança plus à considérer Térup-, 
tion oftiée comme un symptôme très-grave qui 
cachait une fièvre pernicieuse. La fureur que ce 
paroxysme déploya à Tinstant de l'apparition de 
Texanthème, confirma son diagnostic; il se bâta de 
recourir au quinquina ; on en fit prendre d'abord 
lieux gros délayés dans un verre d'infusion de 
feuilles d'oranger ; on répéta cette dose toutes Ips 
trois heures. 

Le i8 , le malade avait passé la nuit sans, som- 
meil $ m^s il fut tranquille. Il avait déjà pris dix 
gros de kina, lorsqu'on en suspendit l'administra- 
tion, parce qu'il avait causé un peu d'irritation. Le 
19, nuit calme 1 le malade dort un peu ; on pres- 
crit encore deux prises de quinquina. Le 20 , 21 
et 2^2, le malade va de mieux en mieux, et ise trouve 
bientôt parfaitement rétablie ( Golfin , Journal de 
SédiUot i tom. 55. ) 

L'auteur appelle cette observation une fièvre iu" 
tertniitente .pernicieuse ortiée, et ajoute ainsi une 
variété à l'espèce de fièvre intermittente essentielle 
dite pernicieuse exanthématique ( 1 ) . 

(1) Quoique, nous rapportons cette observation parmi les 
phlegmasies intermittentes de la peau, nous sommes loin 
de regarder ici Térupiion cutaDèe comme raffectiion pria* 
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Eruption urticaire avec type tierce, 

N** 20. Durant le mois de mai 1760 , Tonneau 
(François), cordonnier, âgé de 3o ans, d^un tem- 
pérament bilieux et pléthorique , fut attaqué d'un 
léger accès de fièvre avec quelques traces d'érup- 
tion pustuleuse , pour lequel îl se fit saigner le len- 
demain. 

Le jour suivant , à la même heure , îl ressentît 
un malaise inexplicable , des anxiétés terribles , 
des envies de vomir ; en même temps le malade 
éprouva une démangeaison très-vive par tout le 
corps , et vit se développer l'éruption pustuleuse 
qnî avait déjà paru durant le premier accès. Cette 
éruption présentait des ampoules assez semblables 
à celles que l'on voit après s^être ortie ; toute l'ha- 
bitude lui paraissait s'enfler considérablement. 

Ayant alors vu ce malade , je lui trouvai de Fà 
fièvre , que quelques frissons presque insensibles 
avaient accompagnée dans son principe. Peu dt 
temps après, le malaise et les anxiétés étaient en 
partie calmés ; il avait le pouls plein , tendu , et les 
autres symptômeS de la fièvre'avec des signes ma- 
nifestes d'une saburre des premières voies. 

Je n^avaîs d'autres indications à remplir que 


/' 


«ipale; en rapportant de semblables observations, nous 
Toutons, au contraire, prouver qu'il y a des phtegmasies in- 
termittentes cutanées qui ont une cause interne , ou même 
qui dépendent d'tme autre pMegmasie des viscères. 
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d*éVacuer, maïs avant, je jugeai qu'il était absolu- 
ment nécessaire de répéter la saignée , pour em- 
porter la plénitude des vaisseaux , et faciliter 1 effet 
d'un vomitif que je lui prescrivis, pour prendre ina- 
médiatement après la saignée. 

Le malade évacua abondamment , et l'éruption 
disparut avec la fièvre qui se termina par une sueur 
universelle , après avoir duré huit heures environ. 

Lé lendemain j'insistai sur les évacuans qui pro- 
duisirent des déjections copieuses. Le malade se 
trouva assez bien ce jour-là. 

Le jour suivant , à la même heure , la fièvre 
reparut avec la démangeaison et les ampoules , dont 
les unes étaient larges et très-grosses, et les autres 
petites. Elles rougissaient par le grattement qu'on 
ne pouvait empêcher ; elles disparurent bientôt , 
ainsi que la fièvre , comme dans les accès précé- 
dens. 11 ne restait ni malaise, ni anxiété , ni au- 
cun des symptômes de l'accès. Je jugeai à propos 
de m'opposer aux progrès de cette maladie , par 
l'administration du quinquina , qui fut donné en 
bols à la dose de six gros en 20 heures. On ne 
négligea point les remèdes délayans et les tempé- 
rans nitreux. 

Le lendemain , apyrexie. Le jour de l'accès le 
malade ne ressentit aucun des symptômes qui le 
constituaient. Je lui fis répéter les bols. Sa con- 
valescence fut heureuse et fut ternàinée pjir une 
potion purgative. 

Je vis le même cas , au mois de juillet de cette 
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année, dans la personne du nommé Cauvin , an- 
bergiste du lieu, que j'ai traité et guéri de la même 
façon. (Ptanchon, Journal de médecine y tom. 17, 
année 176a.) 

Erysipèle avec type tierce. 

N' 2 1 . Le nommé M***, cuisinier , âgé de 4 2 ans , 
d'un tempérament lymphatico-sanguin , plétho- 
rique, et ^yant habituellement la face unpeubouf- 
iie , fut pris de céphalalgie , de lassitude et de 
frissons à la suite d'un travai) plus long et plus ac- 
céléré que de coutume ; il survint bientôt un ery- 
sipèle qui occupa toute la face du côté droit et 
s'étendit un peu bas sur le cou du même côté; Le 
malade souffrait depuis â4 heures , lorsque je lé 
▼is le 1 â février 1 8 1 7 ; il présentait un peu de fiètre; 
la langue était chargée ; il y avait insomnie , dé-» 
goût , malaise général et anxiété très-grande ; les 
yeux étaient vifs et brillans ; le pouls était fort et 
fréquent ; la face était très-<-gonflée , rouge , brû- 
lante. Je prescrivis une large saignée , un lavement 
purgatif, un bain de pied sinapisé, des boissons 
délayantes acidulées, et la diète. Le lendemain , 
amélioration sensible , mais la langue continue à 
être chargée , avec dégoût , anorexie ; je fais prendre 
trois grains d'émétique qui font vomir beaucoup dé 
Tnatières bilieuses. Vers le soir , l'érysipèlé avait 
presque entièrement disparu ; la tète était seu- 
lement un peu lourde. Le malade dormit bien toute 
la nuit , et le lendemain i4 , se trouva comme en 
parfaite santé. 
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Comptant sur son entière guérison , cet homme 
youlut sortir dans la journée du 1 5 , par un temps 
très-froid ; Térysipèle revint presque instantané* 
ment, et occupa non-seulement le côté droit de la 
face et du cou , mais s'étendit encore sur une grande 
partie du côté gauche de la face jusqu'au front. Il' 
Tomit les alimens qu'il avait pris dans la journée* 
Le soir, insomnie, agitation et même un peu de dé- 
lire. Appelé le lendemain matin , je trouvai à peu 
près tous les symptômes indiqués précédemment, 
li'ërysipèle occupait seulemen*t une plus grande 
étendue. L'état du pouls me fit prescrire une 
nouvelle saignée; je fis mettre les pieds et les 
jambes dans l'eau chaude ; j'ordonnai la diète , 
le petit lait édulcoré avec du miel et un lavement 
purgatif. Vers le soir , amélioration sensible ; l'éry- 
sipèle est borné au côté droit; il n'y a. plus de 
gonflement , la rougeur et la chaleur sont moins 

, marquées ; durant la nuit le malade sue beaucoup 
et dort paisiblement. Le 1 7 , il ne reste plus de 
traces de l'inflammation ; il y a de l'appétit ; toutes 
les fonctions se font bien. Le malade veut reprendre 
son ouvrage le lendemain , et l'érysipèle reparait à 
peu près vers le même temps de la journée que la 
dernière fois. Il n'y a pas de fièvre, cependant l'in- 
flammation est bien caractérisée : elle est seulement 
moins intense et moins étendue qu'à l'ordinaire; 
mais elle gagne bientôt l'oreille et fait éprouver 

' vers cette partie des douleurs très-vives. Ayant re^ 
connu le caractère périodique de cette afl^ection^ je 
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promis au malade que je lui donnerais le quinquina, 
.^prèsv que cette attaque serait terminée. En at- 
tendant, jeprescriYis un minoratif acidulé, pour 
faciliter les évacuations alvines qui n'avaient pas eu 
lieu depuis deux jours. On continua le pédiluve et 
les boissons délayantes. Vers le soir, les douleurs 
étaient si vives du côté de Toreille, que le malade 
n'avait aucun repos ; je fis placer à la nuque un vé- 
sicatoire volant, qui diminuabeaucoup les douleurs 
de l'oreille, et qui, à l'aide d'une potion calmante , 
permit au malade de dormir un peu durant la nuit ; 
les symptômes inflammatoires se firent encore re- 
marquer le lendemain ; mais à un moindre degré , 
et le soir même de ce jour, le malade se sentit très* 
bien ;il n'y avait plus de douleur ,' on distinguait à 
peine quelques traces de rougeur. 

Le âo , santé parfaite. Je fis prendre quatre gros 
de quinquina en poudre dans la journée, et le len- 
demain mâtin encore un gros , trois heures avant 
le retour deraffectionérysipélateuse qu'on attendait 
vers les i o heures ; ce ne fut que vers midi qu'on 
vit de légères traces de rougeur, qui restaient au 
côté droit de la mâchoire , prendre beaucoup plus 
d'intensité, et s'étendre sur le cou du même côté , 
au lieu de monter à la face. Le retour de cette 
légère phlegmasie fut seulement précédé d'un peu 
de dégoût , de malaise et de lassitude ; il n'y eut 
ni frisson , ni fièvre , et ce fut plutôt un érythème 
qu'un véritable érysipèle ; je ne lui opposai que le 
régime et le petit lait rendu laxatif. Le lendemain , 
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il ne restait qu'un peu de rougeur vers la partie ia-- 
férieure du cou. Le 23 , état de santé* On admi- 
nistra six gros de kina. Le jour suivant , rien de 
nouveau ; on continue le quinquina , et cette af- 
fection n'a point reparu. 

Je dois cette intéressante observation à la bonté 
de M« le docteur GeorgiadL 

Kaiman a vu un érysipèle récidiver périodi- 
quement au bras d'utie femme* ( Ad. nat. curios.^ 
tom. 5.) 

Phlegmasies cutanées avec type mensuel. 

N* 22. Melch. Fribe rapporte qu'une fille avait 
lous les mois , à des époques fixes , une éruption 
semblable à la gale. Cette éruption se manifesta 
tout le temps que ses ordinaires^ qui avaient été sup- 
primées, ne reprirent pas leur cours habituel; aprè^ 
que le temps durant lequel elles avaient coutume 
de couler était passé , les pustules se desséchaient , 
^t l'éruption galeuse disparaissait. On lui fit faire 
•usage de remèdes propres à dépurer le sang ; on la 
purgea plusieurs foisj on la saigila deux fois au 
pied ; enfin on rappela , par le moyen des remèdes 
<;onvenables , l'écoulement menstruel , dont le re- 
tour procura une guérison radicale à cette fille. 
(^Collect. acad. ^ tome Z.) 

N*" 23. Hagedorn a guéri un jeune homme sur 
le corps duquel il s'élevait, pendant tout l'été , et à 
certains jours de chaque mois , des taches rouges , 
allongées» élevées » qui lui causaient beaucoup 
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de démangeaison , et disparaissaient quelques 
jours après. {Acad. de Scrui. nat. _, part. 5, 
pag. g6.) 

Affection érysipélcUeuse mensuelle et quintane, 

N* 2\. Constant (Charles), âgé de "seize ans, 
d'un tempérament lymphatique , ayant l'état de 
chandelier , avait toujours joui d'une santé a^sez 
bonne, quoiqu'il portât , dés son enfaace , un en- 
gorgement assez considérable des glandes du cou, 

A la suite des troubles qui eurent lieu, dans la 
capitale^ vers le milieu de juin 1820 , Constant eut 
une violente frayeur , et reçut même quelques 
coups dans un rassemblement au milieu duquel 
il se trouvait ; le samedi 16, il rentra chez lui, vers 
dix ou onze heures du soir , encore tout effrayé , et 
ressentant de la démangeaison par tout le corps ; 
il dormit peu à cause de cette démangeaison , qui 
devint encore plus forte durant la nuit , et à la- 
quelle s'ajouta un sentiment de chaleur si ardent 
qu'il fut obligé de sortir de son lit pour prendre le 
frais. Le 1 7 au matin , Constant fut tout étonné de 
se trouver le corps couvert d'un grand nombre d§ 
taches rouges plus ou moins étendues , et.d'autant 
plus multipliées qu'elles se rapprochaient davan- 
tage de la partie supérieure du tronc. Il éprouvait 
en ihéme temps un peu de lassitude et de malaise 
général , de l'inappétence et de la soif. 

Le i8 , Constant fut reçu à l'Hôtel-Dieu et placé 
dans la salle Saint-Charles ; ses taches s'étendirent 
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et de multiplièrent les premiers jours de leur appa-* 
rition ; puis sVîffiseèrent peu à peu tn commençftot 
par la face et le cou : le malade était au régime et 
faisait u^age de boiftsons rafrakhissantes. Après 
quatre à cioq jours, la peati reprit son état naturel ; 
l'appétit revint, et Constunl sortit de l'hôpital par« 
faitement guérî. Il s'était écoulé trente jours de* 
puis sa guériison , lors^fu'un samedi , aux mêmes 
heures (c'Mait la nuit du ^i au 2St juillet), Cons^ 
tant se réteille ibrt surpris de se voir encore la sur^ 
face d«i cotps recouverte d'un grand nombre dé 
petites plaques érythémateuses qui lui faisaient 
éprouver, cbinme auparavant, un sentiment de cha* 
leur et de démangeaison très-vives ; il passe deut 
jours che% lui f pendant lesquels Tafifection cutanée 
devient plus întense et plus générale. 

Le ^4 , ^ rentre à l'Hôtel-Dieu : son cofps était 
coùvettde taches rouges pies ou moins rappro-^ 
ché^s les unes des autres , asset nombreuses sur le 
tronc etfiiur les extrémités supérieuires , excepté le 
poignet , plus rares aux extrémités inCédeure^ ; t^n 
n'en voyait aucune à la partie infériewe d^é jattdies 
et aux pieds , qui présentaient un gonflement œdé- 
mateux ; les mains étaient aussi Un peu enfiées et la 
figure était houfBei Les glandes dii cOu présentaient 
un engorgement béaueoOp plus ton^idéiiable qu'à 
rordinaire , de ihanfè^e (|oe la respiration en étkit 
gênée : on prescrivit la diète , les boissons adoucis- 
santes , des sangsues autour du cou et un bain. 
Sous Tinfliience de ce traitement et du repos , 
I. 5 
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Tengorgeppient du cou revint à son premier état ; 
le gonflement des extrémités disparut ainsi que 
réry thème. 

Le 26, \è npialade était à peu près guéri; l'appétit 
était bon. I] passa encore quelques jours à Thôpital 
pour savoir si sa maladie ne reviendrait point. 
L'érythème revint, en effet, durant la nuit du 3o 
au 3i juillet, ne laissant que quatre jours d'ioter* 
^ittence;'mais il fut plus léger, et seulement ac- 
cooipagné; de démangeaison. Le 3 août , il . n'en 
existait plus la moindre, trace ; le malade étant resté 
encore quelques») ours. à l'hôpital , ets'étant occupé 
le 7 àiaire quelque; ouvrage dans Tintérieur, plu- 
sieurs . taches; se . firent de nouveau /remarquer, sur 
la poitrine et sur le ventre. On lui fit prendre un 
bain ; elles disparu^'ent promptement , et Constant 
fi9rtit.de rhôpitalV'ers le 12. Sa «anté se maintint 
jijsqu'au .^endredi 25. août, époque à laquelle la 
^lême affectioa reparut encore durant la puit et 
aux mêines heures. ( Cet accès fut à peu près sem- 
blable à celui, du, 21 juillet, dont Ja terminaison 
datait d'up mois-) 

. Constant rentra le 28-à rHôtel-Dieu. L'éry thème 
était encore b^en marqué sur le bras ,et la poi- 
4xine; il j ayait tous les aut^eç sjmptômes indi* 
qués.On pretsçritla.diète, les boissons délayantes 
^t un lavement; ,1e m^rdi 29.» il n'y a plus que 
quelques traces dp rougeur, le, gonflement des ex- 
trémités a beaucoup ydiminué ; le . mercre.di , oa 
Pfescjitde pJiis unçsaigpée^ à cause de Tétat plé- 
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tfaoriqtre du malade ; Téry thème disparait entière- 
ment, et dès ce jour, retour à la ^anté. Il sort , peu 
de temps après, de l'hôpitaL 

N"" âS* Conrad 'Gmelin a observé une femme 
qui était sujette à un érysipèle qui attaquait prin- 
cipalement le côté droit du yisage et qui. récidivait 
régulièrement toutes les six semaines» . ( Comm. 
litier. 1737, p. 60. ) 

Phlegmasies cutanées se^pti-mensucUes. 

N^ 26. Lcnry. a connu. un homme , sain d'ail-* 
leurs, qui, deux. fois dans Tannée, était atteint 
d'érysipèle vers l'époque de l'un et de l'autre équî- 
noxe. Dans les premiers accès , la fièvre fut vio-* 
lente, la peau.se leva,. et sa couleur parut un peu' 
livide ; l'érysipèle né disparut qu'au, quatorzième* 
jour; mais les . années suivantes , il ne s'étendit 
guère au delà du septième. jour; il ne ftit point 
précédé par un .mouvement, fébrile marqué , mais 
seulement par uti frissonnement avec des anxiétés y 
et il ne paraissait qu'une rougeur légère, tantôt 
sur une partie , tantôt sur une autre. Cet homme ^ 
dont la santé était chancelante avant qu'il fût sujet 
à cet.. érysipèle périodique, a joui, depuis cette 
époque, d'une santé vigoqreuse. (Lorry , De Mor* 
bit cutaneis.y / 

L'on rapporte.,, dans les Ephémérides des eu* 
rieux de la nature, qu'unie fille avait tous les ans 
deux fois, et régulièrement . au printemps: et en 
automne , des tachas. i:ouges sur toute la peau > ac^ 

5. ^ 
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compagnées de démangeaison » de serrement de 
poitrini^, et qui disparaissaient quelque temps après. 
(jàcta. nat. curios. dec 5 an i. ) 

Erysiphle ihtermUteiU an/mcL 

N* 07. Yserable, soldat au 4* i^gîment de cui- 
rassiers, âgé de 28 ans, d'un tempérament bi- 
lioso^sangùin, était affecté^, depuis sept ans, d'une 
inflammation érysipélateuse à la jambe gauche , 
qui se renouvelait chaque année au printemps. 
Vers la fin du mois de mars 18 14 9 elle se déclara 
à la même époque 4u*à l'ordinaire , et détermina 
une iîèrre légère avec tous les symptômes bilieux 
qui caractérisent un embarras gastrique. Les an^ 
nées précédentes; ces phénomènes morbides se 
continuaient , malgré le traitement , jusqu'au dix**' 
huitième ou vingtième jour. Cette année, le malade 
ne voulut pas entrer à Thôpital de Gaen ^ craignant 
d'être infecté par la maladie qui y régnait , et con-* 
tinua de panser son chcral 'jusqu'au sixième jour } 
à dater de l'invasion de la phlegmasie ; mais il fut' 
obligé dé te quitter ce jour même , parce qu'il re- 
çut un coup de pied à la jambe malade , qui lui 
fit une plak d'un poQce de long, au -cetotre de 
rérysîpèle. Cet accident, loin d'être funeste, fut 
avantageux ; car le surlendemain , la plaie entra 
en pleine suppuratipià , l'inflammation de la peau 
se supprima , et arec elle tou3 les symptômes bî« 
lieux ; de sorte que cette maladie qui , les années 
précédente^ i mettait quinze à vingt jouïs pourpar* 
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qO(Ufir ses dÎTerses périodes ^ fot guérie cette fois 
en.dix )oius.. Cependant le traitemeiiit que j'ai em- 
ptojé n'a eonsisté que dasa le régime et de$ bois*- 
sons acklolées* 

On Yoit que cet érjsipèle, Trai, périodique» an^- 
nuel 9 B'était pas, dû à la présence de la bile dana 
Teatomac, puisque cet organe a été entièretnant 
débarraasé aana éfacuans. ( DtiALv » uiperçu sur 
VakuÊ. du wmniâMenuni , ete. , p. 7^. ) 

Inflammations phlegmoneuses intermittentes. 

H^.aS. Barbette parle d'une inflammation pé* 
EÎodiqiiedu céu ^ cbes ic iUs d'un médecia; on k 
fiaisait cesser par la saignée et lea puif^atifs ; elle 
rerenait de. dena jours l'un ;^ on lui opp(^ait les 
mémea mojreils f . é&t cessait pour revenir en-» 
6ore; le malade en mourut. .( Praxis , Barbette ^ 
p« â&). 

N"" 29* Madame M**' » : igée de 36 ans , foii^ 
mcaitconstiAuëe» d'oateDdipéranient sanguin, por^ 
tait;une carie à la troiaièmQ molaire gauche db la 
mâchoire supérieure qm la faisait souffrir quelque* 
fésBi Le 1 o amiîl ^ la douieui^ at manifesta non^seui^ 
lemetitsnr la deisl gâtée, maïs' sur toute Tareadô 
dentaire do.mêmecIrtéL LaÎQUfiéCait extrénuçmeni 
gonflée y rotige^ tendue,, dommé il arrive dans ce* 
qu'on af^ellë vnlgairçmentr une /horà^ IL y^ avait 
un peude fièarer àt la soif; la bouche exhalaif 
une oiieur désagréable I la langue était nette, et la 
^naïade çonacrfait swi ap^titsà. On einp]d3ra jus^ 
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qu'au ! 8 , des bains de pkd , des' fumigations émoU 
lientes^ des cataplasmes anodins qui ne produisis 
rent qu'une légère diminution dans le gonflement 
de la joue. Je découvris bientôt le caractère pério- 
dique de* cette affection , qui présentait deux'redou- 
bleinens bien 'marqués dams les ^4 hieures. Le^re-^ 
mier avait lieu à une heure après midi , et durait 
)usqu'à six heures ; la rémittence des douleurs qui 
survenait alors , durait jusqu'à minoitou une beitre. 
Des douleurs violentes succédaient jusqu'à six 
heures du inàtm : là malade souffrait peu le reste 
deila.journée, jusqu'à l'heure du par&xysme. Elle 
n''éprouvàit ni froid > ùi lassitude à l'invasion de 
ehaque redoublemcint ;■ mai» le gonflement et la 
rougeur de la joùeanugmentaient-censidérablèment. 
Je prescrivis 18 grain» de smlfate ^defer , dissous 
dans huit onces d'eau ^ à prendre pendant la' ré- 
mittence de chaque redoublement; la première 
dose prise à inidi pesa sûr restomac et donna qfufel- 
ques nausées. Le redoubleirïent^'qui viMuneheure 
af)rès9 fut très-violent ; la joue devint trte- rouge et 
fort gonflée. Une secondé dose fut prise ànlixlreu-* 
res du soir; l'accès de la nuit mainqù» totalement* 
On continua la solution martiale le 19 ^lao etâi » 
et la joue iut entièrement désenfliée. Les doulèari9 
revinrent • encore *à . certains intervalles , et l^m- 
ploi du sulfate dé^fer les^ dissipa bientôt sans retour. 
(ÂRioiNG ^'Journ. gén. de médec. tom. .5S. ) 

N* 3o. GabrieH a obfeefvé un battemient doulou- 
reux qui revenait périodiquement à la région tom^^ 
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baif e droite chez une femme de 4o ans. A chaque ré- 
cidive , il s'élevait une enflure sur la partie malade , 
qui , un quart dl||eure après , était de la grandeur 
de la main. Cette partie était très-dure au toucher. 
Après plusieurs heures de durée , Tenflure ^ le bat- 
tement cessaient, et tout rentrait dans l'état naturel, 
( Dec» 3 , ann. 4 9 P- ^ 86« ) 

N^ 3i. />n<t7<f/« a remarqué un nœud périodique 
au bas-ventre chez une femme de 60 ans; .ce »ymp- 
tome revenait tous les mois. La partie dure était 
de la largeur de la main » s'étendait derrière le dos, 
et formait comme, une bande ou cercle parfait. Me*- 
dicus, qui cite ce fait , dit qu'il y a plusieurs autres 
exemples de cette bande pblegmoneuse périodique.. 
(Dec. 3 , ann. 5 .» g , app. pag. 92 , obs. 4*) 

N' 3a. Charles Pison dit qu'iine dame de qualité 
avait tous les mois une enflure périodique aux joues 
et au cou , qui devenait si considérable, qu'à chaque 
retour de cette affection , elle était près d'être suf* 
foquée. (De morbU à serosâ cuUuvie^ obs. 27. ) 

N"" 33. Dupuy de BeUegarde rapporte un exemple 
d'inflammation périodique de la gorge av^c suppu- 
ration , formation d'un abcès qui se crève et sou- 
lage le malade qui ne tarde point à être guérie et 
qui ne ressent plus rien jusqu'à l'année suivante ^ 
à la même époque. Alors cette affection revient et 
disparaît encore de la même manière. {Journal d^ 
médecine^ tom. 55, année 1781*} 
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'jiffectton$ rhufnatismafès et gauttéttses intermittentei. 

Bbutfiatifmc quQtidigf^ , 

N*54- le docteur jBiig^M^' rapporté qu'une femme 
vivant dans un canton marécageux, et sujette depuis 
long-tenoips à des fièvres intermittentes , fut prise de 
douleurs dansl'ischion qui revenaient tous les jours» 
à la même heure , aux environs du vaste externe. 
Ces douleurs étaient accompagnées d'une chaleur 
fébrile , et se terminaient par des sueurs. Après que 
cette femme avait sué abondamment, elle se trou- 
vait en état de se livrer à ses occupations. On la fit 
vomir et on ïa purgea ; on lui fit prendre ensuite 
du quinquma auquel on associa rélixir de vitriol 
et les aiîtièpaértiodiques.* Ces 'moyens né tardèrent 
point à amener la guérfeon de cette malade. (Essais 
d'Edimbourg , tom. 6.) 


jé^^fifetaj^^Be^qn rhuwftisirui^ (pumç. k 9$^m€ ^fpe. 
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N* 35. Une femnie j^ âgée de 5^ ans , durant un 
voyage qu'elle faisait en automne , fut prisé d'une 
douleur très-violente qui se faisait sentir dans 1 Is- 
chion (i). On fit à Textérieur dfes applications cmol- 
lientes qui soulagèrent tellement la malade , que 
le léndéniain ; etfe put se reinettrè en route. Mais 
Tespoir qu'elle avait d'être guétie, ne fut pas de 


(i) On appelait autrefois ischion^ le ligament triangulaire 
de l'artioulation ileo-fémorale , ou cette articulation elle- 
même. 
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loD^uç durée 9 car la douleur reparut au luéa^e 
lieu, avec autant d'intensité que la Teille. On em- 
ploya en vain les remèdes auxquels on avait eu 
recours la première fois. La douleur continua à se 
faire sentir vivement pendant plusieurs jieures. 
Plusieurs, autres remèdes fuient employés. Les 
douleurs se calmèrent pour revenir encore avec 
la même régularité. I^e médecin ayant alors re- 
connu la j;e&semblapce de cette aJCfectioa avec un 
paroxysme de fièvre intermittente , (quoiqu'il n*y 
eut point de ûèvre) , prc^scrivit Temploi du quin* 
quina^qui ne tarda point à la guérir sans retour. 
( Dec» 3 , an 7^t 8 , o^ 203;. ) . 


j^tts rhÊinmtisme mttecff^ qiêolidiemeitiette (fièifre lanrét 
ou dissimulé^ de JMLortoo, .^vceperoideiise de M. iiiberl) . 

M"* 36» Un teinturier y après s'être souvent exposé 
au fraid' , fat atta^i^ d'u^f doi^ileur rhumatismale 
qui 9e faisait sentir ç4 et \^ dans presque tiKutes les 
articulations» Ces douleurs devinrent si intenses , 
que le malade fit appeler Morton. Ce paod pr&-* 
ticien ayant observé que les* urines du malade 
étaient rouges et laissaient déposer un sédiment 
briqueté ; ayant ^[^a de& assistant .que ks dou- 
leurs revenaient à des époques fixea » et qu'elles 
avsûent coutume de a'ex^kspérei régulièrement,, 
tant^ t0ua les ^ows i tantôt tou» les deuï jmurs, 
jugea .<pie ees douleure étaient due$ au venin 
caehé de la fièvre intermittente , quoiqull ne vit 
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ni dans le pouls, ni dans le tempérament du ma- 
lade des indices de fièvre. 

Dans le dessein de modérer les douleurs du pa- 
roxysme actuel, Morton fit pratîquerune saignée de 
121 onces au bras , et prescrivit un vomitif à prendre 
six heures après. Le calme ne tarda point à re- 
naître; mais pour attaquer le mal jusqtre dans 
)ses fondemens , ce médecin ordonna de prendre, 
toutes les trois ou quatre heures , un gros de quin* 
quina avec quelques gouttes de laudanum. Le ma- 
lade n*eut pas plus tôt pris une once et demie de cette 
écorce, que , sans autre remède, les dcfuleurs ihu- 
matismales cessèrent ; l'appétit revint ; les urines 
reprirent leur couleur naturelle, et le malade fut assez 
bien , si ce n'est qu'il lui resta pendant quelque 
temps un air de stupéfaction causé , dit Morton , 
plutôt par l'action du laudanu\aai que par celle du 
venin fébrile. L'application d'un vésîcatoîre fit dis- 
paraître ce symptôme. Le malade était déjà délivré 
de ses douleurs depuis quatorze jours , lorsqu'il en 
fut attaqué de nouveau ; mais elles cédèrent assez 
^romptement , sans qu'on eût recours à d'autres 
moyens qu'à la saignée et au quinquina. {Opéra 
omniuj kisL22. ) 

N** 37. Morton rapporte encore qu'un homme , 
âçé de. quarante ans, qui avait souvent été saisi de 
froid à Textérieur du corps,* fut pris, le 1 5 niai 1 690, 
d'une, douleur variable qui^occupait spécialement 
le côté droit du corps. Lorsqu'il fut appelé auprès 
du malade, cette douleur était si vive , qu'il liepou- 
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Yait pre^qye plus se tourn^er d'un côté à l'autre ; il 
était couvert de sueur et rendait des urines rouges 
et briquetées i la langue était sale et aride , la soif 
violente , le pouls fréquent et l'insomnie opimâfre. 
On n'avafit point , dit-*il , reconnu avant son ar-* 
rivée l'existence de la fih>r€ ianée rhumatique dont 
le nialadé était atteint , et qui présentait , tous les 
soirs i une ^xacerbatlon. bien marquée. Cette dou- 
leur rhumatismale n'était point accompagnée de 
gonflement à rextérieur. L'usage du kina ne la lit pas 
disparaître entièrement ; mais il survint , une se- 
maine après qu'on avait commencé à l'employer , 
des aphtes et une salivation critiques qui achevè- 
rent la guérisondumalade. ( Operaomniaj exercii. 2^ 
Awl. i3.) 

Autre rhumatisme quotidien^ 

' JN^ 58.' Un4aboiireur> âgé>'d« cinquante ans^ ro- 
buste , après s 'être beaucoup fatiguépendant la mois* 
son , éprouvait tous les jours , depuis cinq heures 
du matin jusqu'à sept , une douleur très-vive à l'é- 
paule (elle paraissAJt avoir son «iége dans le àel^ 
toïde) ; on côtoya inutilement, contre çette.dou- 
leur^ tous las moyens usités contre les affections 
rhumatismales ordinaires ; elle persista en conser- 
vant sa marql^e périodique , jusqu'à ce .qu'on eût 
recours à l'usa^ des amers, ;et qu'on les etrt conti- 
nués p^çodaipt un certain temps v alors elle disparut* 
( Thèse deM. Haparà, fr9cjp4<9 ap |3. ) 
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Rhufnadsrne articulaire avec'k type tierce. 

K"" 39* Une femmdgéede soixaa^-flûcansy 
éprouva 1,1 n frisson fébrile. Le lendeipain 9 rien de 
partîculier. Le troisic^e jour, fièvre comnieQçaDt 
par ^^ frisson suivi de chaleur et, de douleurs très* 
viyes à Tépaule et au bca^ ga^ucbes : le ifi|uieqaaiD, 
ces douleurs disparaissent presque entièreoient ; il 
survient s^Mlement un peu de tuméfaction à la main 
gauei^ei Le jour suivant , retc^ur.de kifiérrre^u^^om- 
pagnée de douleurs tri^s-vive^ aux deux mains et 
atij^ pieds , et reveoaiU aîofi ayeq une nouvelle io- 
tea&kt^.tous les deo^ jorurs» pendant .qu'il j avait 
yn^ rémission Jiienni^anife^e les jours intermédiai- 
res. ( Épliém. des eut. de la nat. ., an 89 obs. 4.6- ) 

Raim-Fortis a observé une affection arthritique 
avec le type tierce , qui avait été occasionée par la 
suppression deainémwrfapideà. (Sa.cyA6£s> Nosolch 
gifimétk, t loin* â» ) , 

lihumatisme articulaire avec le t^pe quarte, 

M"" 4^' ^"^ ^^^fBftckk €etidr<>ii , rbial^btiêy» âgé de 
quai!anté4iuit aifis , dun lempéifâvMMt sailguln, 
d'une «^onràtution dthlëlkfué» étftft> depuis long-* 
têoips, sQ)et à des dc^uléurs rbumathmirles <(ui re^ 
venaîenU à dedépoquesindéfenninées, et qol va- 
riaient beaucoiip poOrîcw sîége efr létir ixitensifé. 
\\ les avait éprouvées ^nï^itAiiittïïifSsfA daûs les 
lombes , dan^ rartia^lation deeMKmoitble, dàtisks 
genoux et l'épaule. 


AU commencement du mois d'octobre 1819, 
GendroD ayant été exposé à la pluie, et ayant con* 
serve, pendant près d'une fournée, les habits mouil« 
lés qu'il portait, éprouvades frissons, deslassitudes, 
uu malaisé général , du dégoût pour toute espèce 
de nourriture , et des douleurs violentes dans le 
genou gauche ; ces douleurs prirent bientôt un 
accroissement tel que le malade fut obligé de res- 
ter au lit , et me fit appeler le 6; Je le trouvai en 
proie i des douleurs cruelles et comme lancinantes 
dans ie genou gauche; cette articulation était tu*' 
méfiée , très^haude et un peu rouge; \e pooU était 
fébrile ; l'appétit nul , la soif vive ^, 11 H^était pas allé 
à la selle depuis qoelques jours. Ou peu de douleur 
qui s'était fait sentir, dans le principe , au genou 
droit avait disparu. Je prescrivis la diète, une bois- 
son rafraîchissante et diurétique , un lavement , 
l'application de vingt sangsues et d'Un cataplasme 
émollient sur le genou malade. Les douleurs fu- 
rent prompfement arrêtées; le gonflement et la 
gêne cédèrent aussi dès le leinlemain , de sorte que 
le 8, Gendfon se crut parfaitement guéri ; il reprit 
ses travaux le g ; inais le lendemain de uouveHes 
douleurs se font sentir au même genou ; il con-^ 
tinue 1 travailler: les douleurs deviennent bieMôt 
si violentes quil est forcé d'abandonner son travail.- 
Il survient, comme auparavant, de la gêne, du gon« 
flement ,et une chaleur telle ^ dans Farticulatioâ 
dont A s'agit , quele malade ne peut la remuersans 
éprouver les douleurs les plus aiguës : application 
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de quinze sangsues et continuatioû des autres 
moyens indiqués. Les douleurs diminuent vers la fin 
de la journée, et cessent entièrement durant la nnit, 
à Taide de sueurs générales très-rabondantes ; il ne 
reste le 1 1 , qu'un peu de gonflement ; mais les 
(Couleurs se portent sur le genou droit.. Comme 
elles sont supportables , le malade se qontente de 
rester au lit , et le lendemain toutes ces nouvelles 
douleurs disparaissent enéôre. 

Le la , il ne souffre nulle part; toutes ses arti- 
culations sont libres , il se lève et marche facilement. . 

Le i3, même état. Je croyais cet individu entiè- 
rement guéri ; je ne l'avais pas vu dès le 1 j vu qu'il 
était éloigné de près d'une lieue de Flumet où je. 
passai quelque temp&. Mais le il^y je fus appelé de. 
nouveau vers les onze heures du matin, e^ je trou- 
vai mon malade livré à des douleurs cruelles qui 
avaient commencé dès la pointe du jour, heure à 
laquelle il avait voulu se lever pour aller à son tra- 
vail. C'était encore le. genou gauche qui: en était 
le siège. Cette articulation n'offrait point à l'exté- 
rieur- d'autres signes d'inflammation qu'un peu de 
gonflement ; mais on ne pouvait la presser ni la 
remuer sans faire éprouver au malade des douleurs 
insupportables. Le pouls était dur, fréquent; il y 
avait du dégoût , de l'inappétence , et plusieurs 
phénomènes sympathiques ; je ^ pratiquai upesai*- 
gnée ; j'ordonnai l'application de huit sangsjiies et 
d'un large cataplasme émoUient sur l'articQlîsttion 
miilade, unedécoctiond'orgeet de chiendent édul- 
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corée et nitrée» puis la diète. Le malade n*étant 
pas allé à la selle depuis plusieurs jours, et n'ayant 
pas la facilité de prendre des layemens , je pres- 
crivis un léger purgatif. Dans cet accès , comme 
dans le précédent , les douleurs quittèrent promp- 
tement le genou gauche pour se porter sur le droit. 
Elles se firent sentir dans ce dernier avec tant de 
violence , durant toute la nuit^ que le malade ne 
put fermer l'œil ; le lendemain , cette articulation 
était gonflée , rouge, et si douloureuse, qu'on pou- 
yait à peine la toucher sans faire pousser des cris 
au malade. J'y fis appliquer douze sangsues et un 
cataplasme émollient ; du reste, mêmes moyens. 
JLe sang coula, durant toute la journée, par la piqûre 
des jsangsues ; et les douleurs furent si peu mar- 
quées vers le soir , que le malade put dormir pres- 
que toute la nuit. Le 16 , il sort de son lit , se pro- 
mène et ne sent de mal nulle part. 

Frappé du caractère périodique de cette affection, 
je m'empresse de prescrire six gros de quinquina 
en poudre, à prendre, à différentes doses, dans la 
journée du 17. L'état de l'estomac est tel, que l'ap- 
pétit est augmenté , loin d'être dérangé par l'ad- 
ministration de ce médicament. Le 18 , l'affection 
rhumatismale revient , mais elle change de place , 
et les douleurs se font sentir dans Tépaule gauche. 
Ces douleurs étant supportables , et le type inter- 
mittent 4e cette affection bien constaté, je négligeai 
tous les moyens locaux , je prescrivis simplement 
le repas au lit et quelqu^sbpissons délayantes. Les 
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douleurs de l'épaule ne tardèrent point à dispa- 
raître , et dés le lendemain , il n y ayait plus qu'un 
peu de gêne dans cette articulation. Le 20, liberté 
de tous les organes, intégrité de toutes lesfonctions. 
Même état le 3 1 ; le malade prend une once de 
quinquina. Le 22, retout de quelques douleurs au 
genou droit seulement ; elles disparaissent dans 
la journée sans autre moyen que le repos* On con- 
tinue l'usage du quinquina , et ra£Feetion xliuma- 
tismale n'a point reparu. ^ 

Senac a observé un homme à qui il surrenaît 
tous les trois jours régulièrement , une douleur 
très-violente dans la région sous-scapulaire ou dans 
l'articulation scapulo-humérale ; cet habile prati* 
cien, ayant administré le quinquina au malade, le 
délivra tres-promptement de cette afifection rhu- 
matismale , qui présentait le type quarte. ( De re- 
condita febr. intermitt. naturâ , pag. 1 36. ) 

MusgraveB, observé des douleurs arthritiques qui 
revenaient tous les trois jours à la suite d'une fièvre 
intermittente quarte. {De arlHriîide reguL cap, 9 ) 

Mortouy ouvrage cité, parle de deux exemples 
de goutte intermittente qui ont succédé à des ûè-* 
vres quartes. 

^Iffèction gQuUeuse as^c le type d'abord quotidien ^ puis 

douille- quarte, 

M"* 41 • ^^^ femme, âgée de quarante ans , dont 
les règles avaient toujours été peu abondafiltes et 
.irrégulières, dont le coipsétait un peuenflé, téprou** 
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Vait depuis huit ans , presque tous les matins >» de 
rinappétence , des envies de vomir ou des vomisse- 
mens bilieux , et des douleurs très-marquées daog 
les articulations. 

Cette femme avait été guérie , depuis trois ans , 
p^r le moyen du quinquina , d'une fièvre tierce 
assez intense. Détournée par le conseil de quelques 
femmes , 4a malade ne voulut point continuer Tu- 
sage du quinquina aussi long-temps qu'il aurait 
fallu; cependant la fièvre n'avait pas reparu, et 
cette femme s'était assez bien portée pendant près 
de deux ans ; ses règles s'étant alors supprimées y 
à cause de son âge , elle fut prise, l'automne sui« 
vaut , d'une fièvre continue avec une goutte erra- 
tique dont quelques ignorans , dit Werlhof , attri- 
buaient la cause au quinquina dont elle avait fait 
usage deux ans auparavant» i 

La malade, ayant pris pendant trois semaines , 
des remèdes adoucissans^ diaphorétiques, eta;^abt 
obseriréun régime convenable, son affection prit wne 
marche téguK^e'et se présenta sous le type douMe- 
quarte. Wei4h6f prô^fita alors de la rémission bien 
sensible qu'on ôbservart dans lafièvre et les don- 
leurs arthritiques, pour administrer le quinquina 
dont la malade , plus docile à ses avis , continua 
l'usage à certains intervalles déterminés et sous di- 
verses formes convenables i ce qui fit que l'âffiet^ 
tion'^gouftteusè et la fièvre dobt il s'agit furent gué-* 
ries SPAM retôvBT^ 

Onvit«alors3e67èg]iescoulei? plusieursfois encore ; 
i; 6 . 
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Tappétit se rétablit peu à peti ; le vomîtsemeât du 
matin cessa eatiérement ; les forces de la malade 
se rétablirent et sa constitution s*aq:iéliora. ( Wsa- 
luoF. Observationes defebrihus. ) 
. KntpkûfdL obserré une affection arthittfque qui 
récidivait tous les ans che« un marchand •, et 9e 
montrait ponctuellement le même }onr. {ApiA^ 
naU turiût. j,j€A^ S^ofas; i6. ) w 
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î)e$ irritations' intermittentes himorrhagiguei qui 

t)nt leur siège à V extérieur. 

... 

Ces irritations, qui atta4{uent^ comme les pcécé- 
j^entes, le sf^tèmeca^UsMore sanguin^ se rencon- 
tjrent aftôsifdus fraquemoiient dans les orgi^es où 
|K?édomîpe ce système ; ks o^embraqes m^^i^eiifies 
\t^xA dans ce cas ^ n^us ver rims ^ue c'^est ordinai- 
IH^m^ntsurces meo^bran^s «f^'-e^lfs ^nt eo^tume 
d^ siç manifester. Op «rpi 1^o«t iwssi quelquefois à la 
|^au<, surto«it Jkortiqofi : Iç ^<stèo)e ocyMUlaô^ 
^^ y pnend un développement exti?a<ç!nlina|rf , et 
j|u'il s'y féorme, parekçmple ^ dis e^c^s de. ma* 
iQçkNsil ou de tissas ^rectHes^ 
. -Les bémorrbiàgiea tiaftermittentes nàuma tién-^ 
pont le troisième rang pour la fréquences daas les 
kritatK)io# .«nt^ïiuittenles en géi^énd ;. i^ks sont 


meins fréquentes quenelles qui ont leur siège à l'iu- 
térienr. 

Mous ne disons poînlt ici la dîdtinctioD des hé- 
m£»rrhagies en actives et en passives / les mot^ fVre- 
tation hémorrkagifue , dont xk>us nousservoM > in- 
diqi^ent adsez que , «elon n<^u«, toutes lés kémator- 
dbagies iatermitteotes sont acides ; car , comme 
oous rayons dit , il n'y a pas d'irritation produite 
par une simple faiblesse. D^ailleurs, dans toute hé- 
moriliiagie intermittente 9 il y a appel local de sang 
ou congestion sanguine analogue à celle qui an- 
nouce une inflammation commençante; mais la 
congestion hémorrhagîque diffère de la Congestion 
inflammatoire en ce que, dans la première, le sang 
afflua en plus grande quantité à la fois , et isi bitis- 
quepient, qu'il ue peut point pénétrer la structure 
intiake des tissus , s -identifier arec eux et en mo- 
dJ^erTorganisatien, comme il leflait dans la conges- 
tion ifiAammatcdre. La marche db toute irritation 
intefmMente hémomliagique esl?brii£;que , inrégu- 
lière et se termine plus ou tiioins promptement par 
tm léeoulemerit èarigiiin , ce qui n'a point H^ii dans 
Firritation intermittente înflaimjjiatoire. 
" Le pronostic des hèmoïAàigies intermittentes 
externes n'est poiiA fâcheux , à( moins que l'écou-» 
leiçaent de ^aug m *oit trés-ahon^aot ^ et ç^eore 
dans ce cas , ï\ np p#^»t y av^wi: 4^ daager véritable, 
à cause des moyens efficaces dont l'art peut faci- 
femettt disposer;' 

Les causes prbchaines dés hémorifh^es intct- 

0. 
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mittentes externes n'étant point connues ,,nou8 ne 
parlerons que des causes prédisposantes et déter- 
minantes , qui «ont à peu près les mêmes que celles 
des hémorrbagies qui ne présentent pas un type 
intermittent : ainsi la pléthore sanguine , Tadoles- 
cence , le printemps, les exercices forcés ou le» 
«louvemens très-rapides du c&rps ; l'omission d'une 
saignée , ia suppression du flux menstruel ou de 
toute autre évacuation habituelle ; l'impression su- 
bite de l'air froid et la réaction qu'elle détermine ; 
la diminution de la,pression atmosphérique , etc. , 
^ont les causes assez ordinaires des hémorrhagies 

dont il s'agit. 

Les symptômes les plus constans des irritatioi» 

intermittentes hémorrhagiques sont : la rou^ur, 
un sentiment local de gêne et de pesanteui , quel- 
quefois«un peu de chaleur , presque toujours une 
sorte d'orgasme et de démangeaison, mais rare* 
«lent de la douleur. Ces syptômes ont lieu en même 
tenîps que l'évacuation sanguine; quelquefois ce- 
pendant ils lajpréçèdent d'un temps plus ou moins 
long ; l«ur durée n'a rien de fixe, ellq varie de quel- 
ques heures à quelques jours. 

Nous allons rapporter quelques exemples des ir- 
ritations intermittentes dont il s'agit. 

mémorrhaffe èUt nombril Biquotidienne , ou qui rêàdiKt: 
rëffiUèrvmertfdsuxfois par jour. 

W 42. Fafrnce </cHt7rfan fait mention d'une hé- 
morrhagie périodique du nombrU à laquelle était 
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sujiet l'apothicaire Sckerlter. Cet homme , s'étant* 
fort échauffé , eut bientôt une hëmorrhagie spon* 
tanée au. nombril par lequel il rendit une liyre* 
et demie de sang. Après cette évacuation Thémor*- . 
rhagie cessa ;,mais elle revint, dçux fois par jour, 
à des époques fixes ; savoir : le matin , depuis sept 
heures jusque huit, et après .midi.^ depuis deux 
heures, jusqu'à trois.. Cette hémorrhagie continuai 
d'avoir lieu.ainsi pençlantonze j.ours. L'écouleiiient 
du sang était, chaque fois asseï^ abondant. L'ouver- 
ture par laquelle il faisait irruptioa était à, peine 
de la. largi^ur d'une lentille ; il n'ea sortit plus, de 
sang après le onzième jour, mais il en sortit du. 
pus pendant deux mois. La quantité totale du sang 
que cet homme perdit par ses hémorrhagies suc- 
cessives, équivalut à une pesanteur de vingjt-sept. 
livres. ( Ohservat chirurg. , pag* 2 19. ). 

Epistaxis quotidien^ ou tvi^nant toutes les 'vingt't/uatre^ 

heures. 

N* 43* Un jeune hommes était affecté toutes les 
nuits à la même heure ,.et lorsqu'il dormait pro~ 
fondement,^ d!une hémorrhagie nasale. Aucun; 
moyen n'avait pu ni l'arrêter., ni. produire:une dé^. 
viatiptt dans sa .périodicités Darwin fut consulté , 
et.le guérit de eette hémorrhagie par un mofen. 
bien simple que voici t ilrecommanda^.d'éveiUer le' 
)i3une homme- au moment précis où l'évacuation^ 
sanguine allait se manifester , et de le faire lever 
]|eAdafît.un quaxt jd'lieure. Gela fut répété avecr 
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soin J)endaDt quelque temps, et réussît complétiez 
me&t; Thémorrhàgie ne reparut plus , et il n'y eut 
auciïne maladie sui^séquente. ( Yalsiitin y/otirna/ 

général de Médecine, tom. 34- ) 

< 

jiutre. épispaxis avec le type tierce. 

N* 44- A«>«^w (Maladiée des efifûns ) parie d'une 

m 

faétùonrhagie natale qui revenait avec beaucoup de 
régU'krité , de deux jours l'un ^ chez un enfant. 
Elle étajh chaque fois très^abondante , et aurait 
fait périr cet enfadt ^i ou ne lui avait prompte- 
n^ent administré lé quinquina , qui la fit cesser en*- 
ti^^ement. 

Epistnxis ca^c le tfj)e mensuel. 

N* 45»- M. Caeêiriék fils rapporte qu'il a vu i^ 
Hettange , près de Thienville^ un nommé George 
Schleitby habitant et sergent de la seigneurie du lieu, 
homme d'une stature médiocre , jouissant d'ailleurs 
d'une bonne santé, qui avait une hémorrhagie con- 
sidérable par ks narines* Ce chirurgien se dispo- 
sait à arrêter cette hémorrhagie , lor^ue plusieuré^ 
personnes , qui étaient téndoins d'un spectacle qui 
l'avait d'abord consterné ^ lui apprirent qu'il y avait 
nombre d'années qu'il éjprouvait les mêmes pertes. 
Le sa^iag arrêté de lui-même par la dépîétion déa 
vaisseaux , permit à cet homme , tranquille sur son 
état , de répondre aux questions qi^e M. Gaestrick 
crut devoir lui faire. Il lui dit qu'il était âgé de 38. 
aps, et que, depuis i6 ^ns^ il était soumis à cette 


évacuation périodique » qui veqait exactement tout 
les mois. 1} é? aluait la quantité de sang qu*il pef* 
dait à on pot et demi. U lui apprit encore que deux 
jours a? ant son hémorrhagie nasale > iléprourait un 
mal-étre sensible, des étouidissemens consadé» 
râbles, des lassitudes et des engouidisseaiéDs în« 
supportables , iandis que le calme le plus parfait 
s 'éts^lissait immédiatement après qu'elle avait eu 
lieu. (Journal de médecine^ tom. 22 ^ an 1765.) 

Autres hémorrhagîes Oi^ec le ijrpç mensuel. 

M"" 4^. Scàulze dît que lni*même, étant feune, 
fut sujet tous les mois , à une saignement clenez^ 
qui n'avait lieu que par la narine droite. [Aeàk^ 
des Serai. naL , part. 4^ ) - 

N*47- IMf>^<'^^^ a observé une hénuMorhagië cou* 
sidérable qui récidivait périodiquement tous lek 
mois chez qn individu âgé de 36 ans.' Le sang 
provenait de la partie externe du lias-Venlsre. do 
côté du foie. On n'observait aucune léèloii à la 
peau, qui était lisse , niolletteet saiis aucune cica^ 
trice ni blessure. !0n pouvait avec le doigt couvrir 
}a plaice d'oà le sang sortait , et arrêter ainai ce 
fluide pendant quelque teinps ; mais oxi ne pouvait 
iamais empêcheif qu'il ne^^ecommençiM; i tifaiisr 
pirer et à fluer , jusqu'à ce ^^3 À^en^ fût éciiulé 
une ]iwTBé {D(Mi(mœiObâ(rv. med, exefofk' rqrJ., 
pg. 206.) > i 

Ji"" t^S. Une femme âgée de 4^ ^^a iuapnnaéa 
]greton » native et habitante du village de 


88 zafflTATlDKS INlStttlttBVn» 

r(Mùe , près Paris , d'un tempérament sàiiguiit , 
perdît ses.meustrues à Toccasion d'une peur« Peux 
mois api^èsy iljse manifesta, sur toute t'habitude de 
la poitrine ^ une /rougeur qui, en peu de temps , 
se trouTa parseméed'un nombre prodigieux île tu* 
bercules de la même couleur , gros à peu près 
eomn^e de petits pois , lesquels s'ooTrirent, et lais* 
sèreht couler abondamment du sang pendant quel- 
ques }Ours.<Le temps requis à cette éiracuatîon une 
fois passé , tout disparaissait pour recommencer 
le mois suivant , et ainsi de suite pendant dix ans. 
Il ne restait, dans l'intervalle d'une évacuation san- 
guine ià l'autre, qu'un peu de rougeur qui i^'étaîl 
point de nâtuire inflammatoire^ 
* A chaque époque des règles , le sang porté en 
grande abondance dans le tissu vasculaire répandu 
à 1^ surface de la poitrine et dans les mamelles , 
distendait avec une telle force ces^ parties, qu'il 
obligeciit l'épideime à se soulever et à se rompre ; 
alors l'effusion avait Ueu et durait tant que l'engor* 
cément ou la pléthore locale n'était pas dissipée ; 
ce . qui n'avait lieu qu'au bout de trois ou quatre 
jours ^ après lesquels tout rentrait dans l'état ordi-- 
Baire.'Ce qu'il j avait de plus remarquable, dit 
4'auteur, c'est lin bouton tout-*à-&it semblable aux 
précédons , qui était situé à la partie mayenne de 
la .pommette du^ côté gauche j. et qui versait dit 
-sang en même temps et aussi long-temps que ceux 
de lapoitcine. (Gazcnâve , Journal de méd. d$ Yaa*^ 
-devmonde , janvier 1769. ) 
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' ' Hérnorrhagie buectUerevenani irois/ôispar mi. ' 

N*49» Arnold'Boot vit un vieillard , homme de 
qualité 5 sujet trois fois par an à une hémorrhagie 
de la bouche qui se manifestait à des époques dé- 
terminées ; le sang venait surtout de la partie 
gauche du fond de la bouche. Durant la jeunesse de- 
cetliomme le sang sortait souvent en abondance; 
mais ensuite il ne coulait que par goutte pendant 
tout le temps que durait l'accès hémorrhagique , 
c'est-à-dire, pendant un ou deux jours; assez 
souvent le sang venoit des gencives » des bords 
latéraux de la langue , des lèvres ou des parties 
internes des joues.. ( De affectionibus omissis , 
pag, 25. ) 

Hémùrrhagle sexti-mensueUe, 

'is'^ 5o. Selon le récit de Cari, un homme avait ré*- 
gulièrément deux fois par an, le nez rouge, enflé, 
et il en sortait plusieurs gouttes de sang. Cette petite 
perte de sang, à laquelle cet homme était sujet 
depuis son enfance, se supprima à Tâge de 70 ans 
en lui causant un pissement de sang et la mort. 
( 'AeU nat. : curia»., vol. 3, obs. 84« ) 

AKTIGLE III. 

* * 

De$ irritatiùtt$ intermittentes subinflammatoires au 

lymphatiques. 

Ces irritations, qui ont spécialement leur. siège 
dans le système capillaire blanc ou lymphatique, 
exhalant , excréteur, etc. » s'observent .particulière- 
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ment daM le» endroito où ce système abonde. On 
les voit à la peau, dans le ti^su cellulaûre sou$-çu- 
tané où se trouve tine grande . quantité de gan-* 
glions lymphatiques comme à la partie interne. des 
membres , aux aisselles y aux aines , au cou , etc. 

Les irritations intermittentes subinflammatoires 
sont assez^ rares ; ce sont les moins fréquentes de 
toutes les irritations intermittentes en général , 
mais celles qu'on Rencontre à Textérieur et do^t il 
s'agit actuellement, sont bien moins rares que 
celles qui ont leur siège à Tintérieur. 

Nous ne savons rien de bien positif sur les 
causes de ces irritations en général ; on peut placer 
parmi leurs causes prédisposantes et déterminantes, 
une constitution lymphatique , la malpropreté j le 
séjour dans des endroits humides , peu éclairés , 
mal sains $ les variations brusques de la tempéra- 
ture ; le contraste tirès-niarqué du froid de là nuit 
avec la dialeur du four (comme il a lieu à cer- 
taities époques de Tannée , surtout dans certains 
pays ) ; les affections morales tristes; la suppression 
de certaines évacuations. 

Les symptômes des irritation s intermittentes sub^ 
inflammatoires varient beaucoup. Tantôt il n'y a 
qu'une simple exhalation morbide de fluides blancs 
qui, ayant lieu à la surface de la peau , constitue les 
sueurs, détermine la formation de croûtes dar- 
treuses , dé vésicules , et qui , portée dans le tissu 
cellulaire sous^utané , détermine l'^sedème^ l'ana-* 
parque. Taiitôt il n'y â de jpMnomèûe sensible que: 


k tuméfaction , comtM dans Tengorgementpério^ 
dique de certaines gkiûdes coqglobées ou de cer^ 
tains faisceaux plus ou moins étendus de ganglions 
lymphatiques. Ce phénomène est quelquefois très« 
remarquable, Sôitparcequéla tuméfaction estportée 
très^loin, soit parce qu^elle présente des inégalités 
ou des bosselures qui tiennent à la structure du 
tissu affecté. Tantôt tous les symptômes de Tin- 
flammation existent, moins la rougeur; ce dernier 
symptôme s'ajoute quelquefois aux autres , surtout 
quand la maladie a déjà duré un certain temps ;: 
mais il â'arrive presque jamais qu'il soit un des 
symptômes les plua saitlans. Il arrive assez souvent, 
qu'aux symptômes locaux , dont nous tenons de 
parler , il se joigne des phénomènes généraux ou 
sympathiques 5 tels que dèê frissons , la fréquence 
du pouls, l'inappétence, la chaleur, là soif, Im 
lassitude etc. , comme le prouvent quelques-^una 
des exemples que nous aHons rapporter: 

Anasarque avec type quotidien, 

N* 5 1 . Siorçk rapporte qu'il a eu dans son fa^^al 
des malades qui éprouvaient tous les jours, à une 
h^ure fixe^ un sentiment de démangeaison par 
tous les membres, ensuite il leur survenait ded 
douleurs tensives et déchirantes i enfin il 9e déve^ 
loppait , sous la peau , un gonflement adématenxt 
qui en rendait la surface blanche et molle. Les 
malades éprouvaient alors une grande anxiété dans 
j(à poitrine, une soif vive j leuf pouls était petit , 
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Hiég^i» intenQi|tent..OoapeiceTaU encore, durant 
le paroxisme» une soiile de délire inquiet eti un 
mouvement continuel des membres.. Ces accès du- 
raient le plus 8oaven4^cinq àsix heures, ensuite 
les malades se lii^raient spontanément au somr 
meit; ils étaient inoildés de sueurs abondantes, 
après quoi la tuméfaction , dont nous ayons parlé, 
disparaissait de nouveau complètement. Apuès leur 
sommeil les malades se trouvaient comme dans^ 
l'état naturel , exq^pté que leur -pouls était lent ^, 
petit ; qu'ils étaient faibles et sans, appétits 

Stoflck eut recoiurs.dans ces circonstances <à des* 
infusions de plantes amères, telles que d'absinthe y. 
de centaurée ete. , dont il retira. beaucoup d'avan-^ 
tages et qui lui suffirent le plus souvent pour ob- 
tenir la guérison de ses malades ;;cbez quelques-uns* 
cependant dont les forces s'étaient épuisées après^ 
un petit nombre d'accès , il fit usage du quinquina 
qui eut des effets si prompta et si effix^ace^ qju'il^fiV 
non-seulement disparaître la fièvre et tout le gon- 
flement œdémateux, mais qu'il rendit encore très- 
promptement aux malades et leur santé et leurs, 
forces. {Annu8> medicus secundm^ p« i6S. ) 
• M. D^labigne-VHlmeuve dit , dans sa thèse sou-s 
tenue au mois de mai l8o6 , qu'il a eu occasioiv 
d'obsorver un exemple d'anaisarque périodique anan 
logue au précédent. 

Sueurs quotidiennes» 

, îi* 5a. Piquer a observé un mailade qui ^éprou-? 
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yait tous les jours , à six heures du soir, une sueur 
qui durait jusqu'au lendemain matin ; pendant 
tout le temps de Taccès , le pouls conservait son / 

état naturel , mais le malade était plongé dans un 
grand abattement , et paraissait comme évanoui. 
Durant Tintermission , il était bien et ne ressentait 
qu'un peu de fatigue. Cette affection se reproduisit 
régulièrement pendant plusieurs jours , jusqu'à ce 
qu'an liii opposa le quinquina , qui la fit disparaître 
sans retour. {Traité des fièvres , p. 402.) 

Schuêter vit une sueur réddîver tous les jours 
chez un marchand ; elle se manifestait avec la 
nuit , et le tenait quatre heures avec la plus grande 
anxiété. ( Observ. therapeuf. p. 74. ) 

Senac parle aussi d'une sueur qui revenait tous 
les jours ircguKèrement. (*Z)e recond. feb. intermitt. 
nat.) 

Autre sueur morbide avec^ype quotidien. ^ 

■ « 

N"* 53. Une femme , âgée de 4^ ans , tomba tout 
à coup dans une suppression totale des selles et 
des Urines. On appela un chirurgien qui prescrivit 
une tisanne diurétique et un lavement purgatif ; 
l'un et l'autre remède furent sans effet. Le lende- 
main, le chirurgien fit prendre à la malade une 
purgatiod un peu forte ; cette purgation ne second^ 
point ses vues ; la malade sua sans autres évacua- 
tions ; on répéta encore et le lavement et le purga- 
tif, en augmentant la dose des ingrédiens, mais 
tout fut iuutile ; ces remèdes ne firent que provo^ 
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4{uer des sueurs aboodaotes ; le cbâurgiep décon- 
certé, abandonna la malade à la nature. Nous 
avons vu , dit le docteur Gigooux , 4}uji rapporte 
cette observation f cette femme rester: sept an^ dans 
son lit, sans fièvre, sans douleur » et j^^wr ainsi 
dire sans maladie ; elle .n'évacua jamais, rien pen- 
dant ce temps^Jà , ni par les urines , ni par les sel*- 
les ; msiis la nature , toujours attentive aux besoins 
du corps , suppléa au défaut de ces excrétions , 
par des sueurs très^copieuses et d'une, fétidité in- 
supportable. Ces. sueurs n'étaient poiri't <H>ntip.M^s y 
mais revenaient tous les jojurs et quelqye/4Hs tous 
lés deux jours régulièrement; ellfa duraient deux 
ou trois heures , ruisselaient en général de toutes 
les parties du corps ^sou^ la forme de grosses gout- 
tes. Dès que la malade sentait l'instant des sueurs 
s^approcher. elle quittait son lit pour ne pas le $alir9 
et se jetait sur une botte de paille préparée à cet 
effet. Cette femme buvait et mangeait avec appé- 
tit; elle engraissa, son visage devint frais et ver- 
meil; la faiblesse seule h retenait au Ut. £nfin , 
contre toute attente , les couloirs de l'urine et des 
selles s'ouvrirent d'eux-mêmes daois la eepiième 
année ; les sueurs cessèrent , ^t la malade guéot. 
Eïle a vécu depuis , lors six à.. sept ^n te» bou»^ 
santé, et elle estmç^ted'uae maladie qui n'av^aitnul 
rapport avec son^ inoomnatodité paissèe. {J4^um. de 
méd. ju>m* to, an I7&9*) 
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Éléphantiasis a\^ec type quotidien , sexti-tnensuel, puis encore 

quotidien , tierce et quarte, 

N"" 54* Madame Bastient de Paris, ifée de4iaD8, 
d'une bonne constitution , perdit son mari i 35 
4U19 , et à répoque de ses règles qui furent sup- 
primées par cet accident. Quelque temps après , 
Toulant se lever le matin , elle ressentit une vive 
4loiileur à la malléole interne gauche i de la roi- 
Jeur dans rarticulation » de la tension , du 
^niflement le long de la partie interne de la 
fambe^ jusqu'à la partie supérieure de la puisse ; 
ui!ie ligne rouge , offrant à l'œil la largeur d'un 
ruban > et au toucher^ la dureté d'une corde ten-- 
due i suivi^t le trajet des yais seaux lymphatiques , 
«depuis la malléole jusqu'au pli de l'aine* Bientôt , 
à ces preoiiers symptômes , se joignirent une soif 
ÎDextiBguible , un frisson très^ntense et prolongé , 
Aine c^halalgie yiolente et des Tomissemens ré- 
|>étéB qui teazninèreat l'accès, après une durée de 
<!iDq i six heures. Le kjademain et les jours sui<- 
vans , la douleur , le frisson , les TOmisseinens , en 
^a mot 9 tput reparaît <x)mme la veille , se pass^ 
delà même manière ^ et aia bout de huit jours, il 
ne resta de tout ce désordre qu'un léger gonfle- 
lae&t à la maJléole. 3ix mois après , las mêmes 
•accès se représentèrent^ et le gonflement ^ui en 
résulta , lut ^ cette fois , un peu plus considérable. 
Depuis cette i^poque , la malade éprouv^a-deux fois 
par angles attaques semblables., et la jambe deve- 
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nant toujours un peu plus enflée^ a successivement 
acquis un volume et une dureté extraordinaires ; 
mais le tour des articulations avait conservé sa mol- 
liesse naturelle , et les ïnouvemens jouissaient de 
toute leur liberté. 

Le â5 thermidor an la , neuf .ans après Tinya- 
sion de sa maladie, cette dame, en se levant , 
ressentit à la malléole sa douleur accoutumée , et 

; sur-le-champ , frisson , céphalalgie, nausées, inu- 
tiles efforts pour vomir? soif ardente , sueur co- 
pieuse , pouls lent et un peu serré durant le fris- 
son , lent et plus développé pendant la chaleur ; dans 
une heure le calme fût rétabli , la soif lestait seule; 
mais le moindre mouvement rendait le frisson et les 

V envies de vomir. Huit heures après , la malade put 
jouir de la liberté de ses membres , et put faire 
quelques tours dans sa chambre. Dix à douze jours 
furent marqués par de pareils accès , revenant à 
peu près aux mêmes heures et conservant la même 
durée : tantôt on apercevait les traces de la ligne 
rouge , tantôt la douleur seule indiquait le trajet dés 
♦lymphatiques. Un vomitif fut administré le 7 fruc- 
tidor ^ à la sollicitation de la malade, qui en prit 
encore un second le lendemain , sans aucun avis. 
Les accès dé Tafifection lymphatique furent sup- 
primés , et il y eut ensuite sept à huit moisdesanté 
durant lesquels la malade, à force de masser son 
membre, était presque parvenue à lui rédonner son 
volume naturel. De nouveaux accès revinrent, le i3 
et le 1 4 ventôse an i3. Il y eut le 17 , un soula- 
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«ement très-marqué d?ns les jambes ; leur volume 
seul était augmenté; mais des douleurs se firent 
Tessentir dans le sein et à la parUe interne du bras 
droit , où il se forma sous la peau des inégalités 
très-dures. Quelques jours après, un exercice forcé 
fit reparaître le frisson et la douleur dans la cuisse 
gaucbe ; mais le repos dissipa bientôt ces accidens • 
seulement la fièvre persista d'une manière très- 
irréguKère sous le type, tantôt tierce, tantôt quarte 
et toujours accompagnée de quelqaes douleurs! 
soit^dans les membres inférieurs , soit dans le bras 
et dans le «ein qui avaient déjà été affectés. 
( AiARD, Hiitoire dé l'Éléphantiasit rf« Arabes 
pag. 6a. ) * 

Autre suiinjlammation rtytrumt d: abord toutes les douze 
heures , et présentant ensuite le type tierce, 

N« 55. Ettmulter rapporte qu'une femme fut at- 
taquée un samedi à minuit ( neuvième jour après 
son accouchement ) , d'une chaleur et d'une soif 
ardente , de douleurs de tête et d'anxiété ; ses ma- 
melles s'enflèrent considérablement, s'endurcirent 
et devinrent douloureuses. Au lever de l'aurore » 
ces symptômes cessèrent après une légère sueur | 
il resta seulemèntde la faiblesse, et un peu d'enflure 
aux mamelles. 

Le dimanche à midi , les mêmes symptômes re- 
parurent , et cessèrent après douée beures; il en fut 
de même le mardi et le jeudi suivans ; l'accès 
revint à la même heure avec frisson , chaleur, et 
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tous les autres symptômes. Les mamelles, quireti-» 
daient du lait dans TinterTalle , ne pouvaient en 
rendre , mais se gonflaient considérablement 
chaque fois que le paroxysme reyenait , et deve^ 
naient très-douloureuses , sans cependant chan-*> 
Çer de couleur. {CoUeg. cas. aS , pag. ôia.) 

I 

Dartre avec k type quintane. 

N* 56. Clémence F***, couturière, âgée de igans^ 
d'un tempérament lymphatico-sanguin, se présenta 
à la consultation de l'Hôtel - Dieu , le lundi 5 
juin 1818, portant une dartre furfuracée qui lui 
couvrait toute la partie externe du bras droit , et 
s'étendait un peu loin sur le cou et la poitrine , du 
même côté. Les remèdes antidartreux les plus 
^efficaces lui furent prescrits. La dartre avait paru 
céder assez promptement à ces moyens ; mais elle 
était revenue , lorsque par hasard je revis la malade 
Je 1 3 du même mois ; je lui ûs quelques questions, 
jet j'appris les détails suivans de sa maladie : Clé- 
mence avait déjà eu l'année précédente une dartre 
à peu près semblable , qui avait duré une grande 
partie de l'été , mais en disparaissant eten revenant 
à des intervalles plus ou moins éloignés, sur di- 
verses parties du corps: Elle me raconta que, vers 
la fin du mois de mai , se trouvant habillée à la lé- 
gère t elle éprouva une fraîcheur durant la nuit; 
après s'être un peu échauffée en se promenant , il 
lui survint un rhume qui se termina pronaptemezil: 
par l'apparition delà dartre dont il s'agit , laquelle 
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fot aperçue parla malade , le 29411 mois de mai ; 
elle dura deux ou trois jours en causant de vives 
démangeaisons ^ et disparut presque entièrement 
pendant le même nombre de jours^ sansque la ma- 
lade eût rien fait pour sa guérison. Cette dartres tait 
rev.enue et n'existait que depuis un jour ou deux, 
lorsque la malade fut en consultation à THôtel-Dieu; 
elle avait encore cessé , et était revenue de la même 
manière après trois jours d'intervalle , lorsque je 
revis cette malade ; sa dartre ne s'étendait alors que 
jusqu'à l'épaule, et était surtout bien marquée à la 
partie externe de l'avant-bras. 

Ayant reconnu par tous ces détails que raffec-^ 
tion cutanée dont il s'agit présentait un carac^ 
tère périodique , et curieux d'en suivre la marche 
je fus voir la malade le i4 dans la matinée. Sa 
dartre avait en grande partie disparu, mais l'avant- 
bras avait encore une couleur cendrée , et l'on y 
observait un grand nombre de petites écailles frès- 
minces et semblables à du son , qui se détachaient 
avec assez de facilité par le frottement. La peau 
du bras et de l'épaule avoit repris son état naturel , 
si ce n'est qu'elle était encore très^rouge'dans cer- 
tains endroits où la malade s'était beaucoup frottée. 
Elle continuait le traitement antidartreux qu'ion 
lui avait prescrit. Je retournai voir la malade le 
16 ; elle me dit que depuis un jour , elle n'obser- 
vait plus de traces de son affection dartreuse, 
mais qu'elle avait eu quelques coliques et un 
peu de dévoiement causés par certains fruits qu'elle 
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^vait mangés. J^ lui couseillai pour, le lendemain 
( troisième et dernier jour d'intermittence ) , une 
^nce de quinquina en décoction à prendre par 
verre de deux heures en deux heures* Le 19 , je 
fus extrêmement surpris , en revoyant la malade, 
de lui trouver sur le front et les sourcils une 
dartre de même nature que celle qui s'était plu- 
sieurs fois répétée au bras. Cette affection existait 
depuis la veille ; elle avait paru à peu près aux 
marnes heures , elle avait offert les mêmes symp- 
tômes que dans les accès précédens; elle n'avait fait 
que changer de place. La malade se repentait 
beaucoup d'avoir pris du kina ; elle accusait ce mé- 
dicament d'avoir opéré le changement fâcheux dont 
il s'agit, quoiqu'elle n'eût pris qu'à pefùe la moitié 
de ce que je lui avais prescrit. 

L'usage du soufre et des boissons diaphoréti- 
ques fut continué; cette nouvelle dartre tarda 
moins encore à disparaître qu'auparavant, et deux 
jours d'intermittence s'étaient écoulés , lorsque le 
23 je décidai encore la malade à prendre six gros 
de quinquina €n poudre ; son estomac en fut un 
peu fatigué, mais le â3 et les jours suivans la 
dartre n^e reparut point. 

Il survint quelques jours après des démangeai-^ 
sons dans les membres et une légère éruption 
miliaire que deux bains firent disparaître; il n'était 
rien survenu de particulier, et la malade se portait 
encore très-bien un mois après les derniers acci- 
dens dont, je viens de parler. 
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Sueur avec le type hebdomadaire ou octane. 

N® 57. Schulze a connu un homme qui était 
pris régulièrement, toutes les semaines, d'une 
sueur qui le liiettait dans une grande agitation , et 
le malade se trouvait dans le plus grand danger , 
lorqu'elle ne paraissait pas à Tépoque ordinaire*. 
{Açad. scruU natur, part, i^p, 267. ) 

Eléffhantioiis avec le même fype^. 

N* 58. M. F. D. âgé de 32 ans^ né à nie de 
Barbade, après avoir été soigné pour un rhuma- 
tisme, avait ressenti, pour la première fçis, à 
Tâge de sept ans , un gonflement douloureux dans, 
l'aine, et une heure après , le frisson, la chaleur, là 
sueur, etc. L'engorgement et l'inflammation com- 
mencèrent dans la syite immédiatement après, et 
continuèrent trois ou quatrç jours ; puis l'inflam'- 
matlon cessa, mais le gonflement alla toujours ea 
augmentant. Chaque accès le rendait plus consi- 
dérable; et comme jusqu'à l'âge de 19 ans Iç ma- 
lade en eut un par semaine , le membre était de-, 
venu d'une grosseur très-incommode. L'application- 
du bandage serrée continué pendant deux ans^ 
diminua beaucoup son volume. ( 3 . Hendy ,. oa- 
vrage cité de M. Alard. ) 

SubinJlammcUîon avec type mensuel", 

ÎS * 59. HeUlet a observé unje enfîure des glaixdes du 
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COU, qui revenait périodiquement tous les mois^ 
chez une fille de 16 ans. ( Observ. medic. , p. 838. } 

Sueurs ea^c le même type. 

N*6o. Silvaticus a obseryé l'exemple d'une fiHe 
ans, qui était prise de sueurs une fois tous le» mois 
régulièrement, et qui duraient trois jours de suite. 
Rhodius , Cent. 5 , obs. 74* } 

Auir€ subinfimnmadon avec le même type^ 

N* 61. S chulze fait mention d'urie femme de 20 
anSt qui, tous les mois^ avait, derrière chaque 
oreille , une vésicule qui s'ouvrait d'elle-même et 
disparaissait après l'écoulement d'une matière jau^ 
Dâtre» ( Acad. de serut. natur. part. 6 ^ tom. &, 
page 407O 

Sléphantinsis avec le type mensuel, 

N* 62. Daniel-Massîath fut attaqué d'éléphan- 
tiasis à l'âge de 18 ans. Cette maladie se manifesta 
par une douleur et un gonflement dans Taine. Un 
quart dlieure après , frisson , chaleur brûlante , 
sueur copieuse , céphalalgie , douleur dans le dos, 
ef surtout à l'estomac. Cette attaque laissa un très- 
léger gonflement dans la malléole gauche. L'ac- 
cès se renouvela ensuite une fois par mois régu- 
lièrement, et au bout de quatre ans, la jambe 
avait dix-huit à vingt pouces de circonférence au 
mollet. 

A 22 ans , les deux jambes firent également a£- 
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iectées ; la drpite^ quoique la dernière malade , de* 
vint plus Yolumineuse que la gauche ; elle avait ac* 
quis , dans toutes ses parties , trente*six pouces de 
^circonférence ^ depuis k mollet jusqu'au genou ; 
l'autre n'en ayait que yingt-six. L'accroissement 
•de ces tumeurs a été si graduel , que le malade y 
a été très-peu sensible. Il ne se plaignait de leur 
Tolume que lorsqu'il avait été affaibli par les ac- 
cès : son appétit était bon , et toutes ses fonc- 
tions en pleine activité. ( HfNDY , ouvrage cité de 
M. Alard.) 

Subinflammations avec le type annuel et bisannuel, 

N* 63. AUcher a observé une tumeur qui reve- 
nait, tous les ans, aux glandes de l'aine et à des 
temps fixes : elle paraissait subitement ^ suppurait 
et disparaissait assez promptement. (CoUec* de 
JBre^lam , tôm. ig, pag. 98.) 

Louis Daniel parle d'une tumeur Irès-considé- 
xable du testicule gauche qu'il a observée chez un 
sénateur, et qui revenait à des époques déterminées. 
Le malade dont il s'agit, en montant à cheval, 
s'était foulé le testicule , qui était devanu le siège 
d'un engorgement assez considérable,, qi^ avait 
guéri sans suppuration , mais en laissant cette 
glande deux fois plus volumineuse qu'à l'ordinaire. 
Depuis cette époque , le testicule dont il s'agit a 
continué de s'engorger régulièrement deux fois paji' 
an. Chaque retour de cette affection locale était 
précédée d'une forte fièvre ;4e testicule augmentait 
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de volume, et Calait bientôt la tête d'un enfant de 
deux ans ; le prépuce et le gland étaient presque en-^ 
tièrement effacés ; 'le testicule droit conservait son 
▼olume naturel. Cette affection se manifesta pen- 
dant plusieurs années ; on lui opposait d«s appli- 
cations émoUientes et résolutives , et quelques au- 
tres remèdes , à l'aide desquels on parvenait à la 
dissiper, (^i^f. iMil. eurioi.^ déc. i^ vlm g,' obs^ lo.) 

ARTICLE IV. 
Des irritatians intermittentes nerveuses externes. 

Les irritations intermittentes nerveuses qu'on 
observe à rextërieur du corps sont , en général , 
beaucoup moins rares que celles qui ont leur siège 
dans les viscères ; elles sont même les plus fré- 
quentes des irritations intermittentes externes , 
après les inflammatoires. 

On les observe spécialement dans les endroits 
qui sont les plus voisins du cerveau , et où se dis- 
tribue un grand nombre de filets nerveux , comme 
à rextérietrr du crâne , de la face, et dans certains 
organes des sens, comme les yeux , le nez , les 
oreilles , etc. 

Le pronostic de ces irritations n'est pointdu tout 
fâcheux ; l'art les maîtrise en généra! avec facilité 
et promptitude. 

Nous ne savons rien sur les causes prochaines*, 
et peu de chosessuries causes déteitoinantes des 
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irritations intermittentes nerreuses. Les malades , 
le plus souvent , ne savent à quoi en rapporter le 
développement , et nous apprennent rarement 
quelque chose à cet égard ; tout ce que nous savons, 
c'est qu'un tempérament nerveux , une consti- 
tution grêle 9 très-irritable , favorisent le déve- 
loppement de ces irritations. On les a vues quel- 
quefois produites par des variations brusques de 
température , par des affections morales vives , par 
une impression irritante quelconque ; en un mot , 
par des causes très-variables et souvent très-lé- 
gères , suivant la susceptibilité et la prédisposition 
des individus. 

Quant aux symptômes des irritations dont il 
s'agit ) il n'y a le plus souvent rien à l'extérieur qui 
indique leur existence, surtout lorsqu'il n y a que 
peu de temps qu'elles se sont manifestées. Le mé- 
deoin n'a guère, pour porter son diagnostic, que le 
rapport du malade, et la sensation plus ou ou moins 
douloureuse qu'il dit ressentir , dans telle ou telle 
partie, pendant un temps plus ou moins long , et 
à à^ époques déterminées. 

On voit quelquefois les douleurs , accusées par 
les malades, suivre exactement le trajet de certains 
filets nerveux , ou de quelques nerfs assez consi- 
dérables. Il n'est point rare de voir quelques symp- 
tômes^inflammatoives se j^indreàcelui de la douleur 
locale , surtout lorsque l'affection nerveuse a "déjà 
duré un certain temps; parce que le système ôa- 
ptUaire sanguin , partout entrelacé avec les nerfs , 
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peut participer plus ou moins à Taffection de ces 
derniers , et appeler vers le point douloureux une 
quantité de sang plus ou moins considérable. 

Nous allons également rapporter quelques - uns 
des exemples les plus courts et les mieux carac- 
térisés qui soient à notre connaissance , touchant 
les néyroses intermittentes externes. 

Céphalalgie intermittente quotidienne (fièvre laryée de 
MortOD, fièvre pernicieuse de M. Alibert. ) 

N* 64. Durant l'année 1690 , ayant été saisi p ar 
le froid, je fus bien tôt attaqué pendant quatre jours 
d'une chaleur extraordinaire de la face , qui re- 
venait périodiquement , et qui était suivie d'une 
hémicranie cruelle ; cette douleur occupait le côté 
gauche de la tête , et commençait tous les jours à 
huit heures du matin , et durait jusqu'à cinq heures 
du soir*: je me portais bien d'ailleurs ; j'avais bon 
appétit , et j« me livrais à mes occupations or- 
dinaires. 

Sachant que cette maladie avait été souvent très- 
opiniâtre , et même rebelle à un grand nonabre de 
moyens employés contre elle ;, tels que les saignées, 
les vésicatoires , les ventouses , les errhios , les 
masticatoires , les cathartiques 9 les émétiques, etc ; 
et , soupçonnant qu'elle était due à une fihr^ in^ 
termittente cachée , car je ne prouvai sur moi au- 
cun indice de fièvre , je me fis d^abord pratiquer 
une saignée de lâ onces au bras gauche , et je pris 
ensuite une once de quinquina en deux jours. Je 
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n^àvais pris encore que cinq grosde ce médicament^ 
lorsqu'il me survint , le lendemain , une nouvelle 
taque d'hémicranie , mais beaucoup plus suppor- 
table $ elle reviut exactement à la même heure 
qu'auparavant. 

Le jour suivant , je fus entièrement délivré de ma 
douleur. Elle ne reparut qu'au bout de trois se- 
maines; je l'attaquai , et la dissipai de nouveau par 
l'usage d'une demi-once de quinquina. Deux se- 
maines après , je pris encore de cette écorce , comme 
moyen prophylactique, et je n'ai plus rien ressenti. 
( Mouton , opéra omnia , obs. 27. ) 

Ce célèbre praticien ajoute àla fin de son obser- 
vation, qu'il a traité et guéri une hémicranie tout- 
à-fait semblable chez une dame. 

, Autre céphalalgie avec le même type, 

N* 65. Une fille, âgée de trente-quatre ans, ayant 
éprouvé , pendant vingt jours , une perte d'appétit 
très-marquée , et des frissons qui alternaient avec 
des mouvemens de chaleur , se fit saigner sans 
demander conseil. Elle se trouva plus mal. Il lui 
survint une douleur de tête qui , depuis midi jus- 
que bien avant dans la nuit, augmentait considé- 
rablement 9 avec des frissons et une chaleur très*- 
incommodes dans la soirée. Elle avait des envies 
de vomir , de, l'amertume dans la bouche, des 
rapports amers. La malade ayant pris de l'éméti- 
-que , vomit beaucoup de matières bilieuses , et eut 
-quelques selles. Le jour suivant , après midi , la 
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douleur vers les tempes et le sommet de la tête re- 
parut avec des frissons et une sueur froide gêné* 
raie. Cette céphalalgie qui , dans les premiers jours, 
avait, fait souffrir cruellement la malade, devint 
plus courte et moins forte; elle céda bientôt à 
l'administration du quinquina. ( Stoll , Médecine 
pratique y mai 1776. ) 

Céphalalffe quotidienne qui s'accompagne bientôt 
d'ophthalmie et dejihvre^ 

N* 66. ThéoniePaul... , âgée de dix ans, bien 
constituée , jouissant habituellement d'une bonne 
santé 5 se plaint le 1 o avril , sur lès huit heures du 
matin , d'un grand mal de tête qui occupe l'arcade 
surcilière et la tempe du côté droit. Là douleur 
continue jusqu'à trois heures du soir et disparait 
totalement. Le lendemain , retour de la céphalalgie 
et sa disparition aux mêmes heures. Les jours sui- 
vans la conjonctive devint rouge, et il y eut lar- 
moiement pendant la durée de l'accès. Appelé le 17, 
je trouvai la malade dans son accès , qui ce jour -là 
et la veille seulement , avait débuté par-un peu de 
froid dans le dos. Elle avait de la chaleur à la peau, 
et le pouls était fébrile. La langue était belle , et 
l'enfant mangeait avec appétit quand elle ne souf- 
frait plus. Je prescrivis cinq onces devin de Séguin, 
d'une cuillerée et demie chaque , à prendre d'heure 
en heure entre les accès. Le 18, la malade n'é- 
prouve point de ffoid; Isrcéphalalgîeest moins forte; 
il n'y a ui rougeur à l'œîl , ni larmoiement : quatre 
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prises de vin de Séguin. Le 19 , l'accès manque ; 
le vin est continué. (Aaloing, J^urn. gén. deméd., 
tome 58. ) 

Autre céphalalgie quotidiep,ne. 

N' 67. J'ai vu, en juillet 1806, une femme de 
Betène, âgée de quarante-huit ans, atteinte d'une 
douleur de tête ^ dont le retour périodique arra- 
chait chaque jour , pendant dix*huit heures ^ des 
cris perçans , sans aucune fréquence fébrile dans 
le pouls ; un vésicatoire , placé à la nuque , vers le 
déclin d'un accès , n'eut qu'un succès apparent. 

La douleur reparaissant le lendemain aussi in- 
supportable que le jour précédent , le mari de la 
malade vint me demander quelque moyen de sou- 
lagement ; je conseillai , en attendant que la fin du 
paroxysme me permit d'administrer le quinquina, 
un grain d'opium trituré avec dix grains de café 
torréfié, dans quatre cuillerées d'eau sucrée, à 
prendre de demi-heure en demi-heure. Ce moyen 
ayant sensiblement calmé les douleurs , fut répété 
les deux jours suivans avec un succès qui m'a dis- 
pensé de recourir à l'écorce fébrifuge. La malade 
a éprouvé la vertu calmante de l'opium , sans res- 
sentir ses effets narcotiques. (Labonnardière , Journ. 
gén. de méd. , tome 34- ) • 
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Néi^ralgie Jrontale accompagnée d'ophthalmie et présentaf^î 
im double type d'intermittence , savoir : un type annuel 
résultant du retour régulier de la maladie tous les ans ^ ti 
un type quotidien résultant de la répétition des accès pen- 
dant phisieuts jours consécutifs et aux mêmes lieures de la 
JQumée. 

N* 68. lin jeune homme , âgé de treize ans , 
d un tempérament sanguin , d'une bonne consti- 
tution , jouant à la balle en plein air et au soleil , 
fut attaqué subitement, en i8i5, d'une douleur 
Irès-vive, qui partit de Tarcade sourcilière du côté 
droit , se rçpandît sur le front , et s'étendit plus ou 
moins vers le sommet de la tête du mêqie côté ; la 
paupière supérieure et l'œil correspondant devin- 
rent aussi très - douloureux ; l'œil était rouge et 
d'une sensibilité extrême. Au bout de plusieurs 
heures tous ces symptômes disparurent. Cett^ né- 
vralgie est revenue plusieurs fois", avec tous les phé- 
nomènes indiqués', durant les amiées 1 8.1 5 et 1 8 16 , 
mais sans présenter de régularité dans ses retours. 
Au mois de juin 1817, ce jeune homme fut repris, 
sans cause connue, de sa névralgie frontale; les 
douleurs qu'il ressentait au sourcil, sur le front et 
dans la cavité orbitaire droite, étaient atroces ; il 
éprouvait dans cette cavité un sentiment de gêne 
et de pesanteur tel qu'il luî semblait que son œil 
droit avait triplé de volume; la conjonctive était 
injectée , douloureuse ; il y eut un larmoiement 
abondant pendant presque toute la durée de cet 
accès , dont les symptômes commencèïent à deux 
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heures après midi, et se ^soutinrent jusqu'à sept 
heures du soir; les douleurs furent si violentes , 
qu'au dire du malade , il ne pouvait se tenir de* 
bout , qu'il se roulait par terre et se frappait la tête 
contre le soL A sept heures , la douleur diminua 
beaucoup d'intensité , et les autres symptômes se 
dissipèrent si promptement , qu'à neuf heures du 
soir tout était rentré dans l'état naturel ; il n'y avait 
plus de céphalalgie sus-orbitaire , plus de rougeur » 
plus de douleur à l'œil. Le lendemain , retour et 
disparition aux mêmes heures de la névralgie et de 
tous les autres symptômes ; mais leur intensité fut 
moins grande et les douleurs plus supportables : 
il en fut de même des autres accès , qui se répétè- 
rent encore régulièrement pendant plusieurs jours 
consécutifs. 

En juin 1818, retour de la névralgie, retour 
d,es mêmes symptômes d'irritation sur l'œil corres*- 
pondant et répétition, pendant plusieurs jours con- 
sécutifs, des mêmes phénomènes qui duraient, cha- 
que fois, six ou sept heures ; mais c'est le côté gau- 
che qui, cette fois , fut attaqué pour la première 
fois. 

En juin 1819, l'affection dont il s'agit s'est de 
nouveau^ manifestée sur lecôté droit, avec le même 
cortège de symptômes qu'auparavant. Enfin , au 
mois de décembre 1819, une scène absolument 
semblable aux précédentes s'est encore reproduite 
sur le côté gauche de la tête et sur l'œil correspon- 
dant; les accès, qui commençaient toujours vers 
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deux ou trois heures de l'après-midi , se terminè- 
rent constamment vers les huit ou neuf heures du 
soir. Chaque fois que cette névralgie frontale re- 
paraissait après rinterTalled'un an onde six mois, 
elle continuait à revenir pendant plusieurs jours de 
suite. En 1819, ses accès se répétèrent régulière- 
ment pendant sept ou huit jours, (.es premiers ac- 
cès étaient, en général, beaucoup plus. yiolens que ^ 
les derniers. Il n'y a point eu de traitement contre 
cette affection jusqu'au mois de novembre i8ig. 
Cette dernière fois , on l'attaqua par un vomitif, 
qui , loin de soulager le malade , ne fit que rendre 
ses douleurs plufs insupportables ; quelques appli- 
cations de sangsues produisirent un amendement 
marqué dans les symptômes , sans empêcher le re- 
tour des accès qui , après s'être répétés une hui- 
taine de fois , làissèreùt le malade en aussi parfaite 
santé qu'auparavant. 

Cette observation remarquable m'a été commu- 
niquée par mon ami M. P. Burnîer-Fontanel qui 
l'a faîte chez un frère de la jeune personne dont 
il est'parlé sous le M" 8. Il est à remarquer qu'une 
troisième personne de la même famille , et frère 
des précédens , éprouve aussi de temps à autre une 
hémicranie , mais dont les retours ne présentent 
pas une régularité bien marquée. 

M. Percy a observé une céphalée intermittente 
quotidienne qui avait résisté à un grand nombre de 
remèdes , et qu'il guérit par la poudre de kiaa , 
donnée en gùise de tabac. 
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Oialffe quotidienne^ 

N^ 69. Madame B... , âgée de 26 ans, d'une 
forte constitution , d'un tempérament nerreux et 
bilieux, éprouvait , depuis hiiit jours, une douleur 
violente dans l'oreille gauche , qui s'étendait aussi 
vers le même côté de la tête et de la mâchoire in- 
férieure. Cette douleur revenait, chaijue jour, à une 
heure après midi , et cessait à onze heures du soir. 
La malade ne sentait , au début des accès , ni froid , 
ni lassitude ; mats la peau était brûlante , le pouls 
fréquent , l'appétit excellent. Le ùt avril , jour où je 
la vis , j'ordonnai un demi-gros de sulfate de fçr 
dissous dans deux verres d'eau, à prendre le lende- 
main pendant l'intermittence, à cinq heures d'inter* 
valle. Le premier verre pesa un peu sur l'estomac ; 
l'accès n'eut pas lieu. Les règles étant survenues , 
je fis cesser l'usage du sulfate , et quoique la malade 
n'ait pas voulu en reprendre après l'époque de ses 
règles, l'otalgie n'esl pas revenue. (Abloing^ mé- 
moire cité , page 21.) 

Odontalffe quotidienne, 

N* 70. Madame de V... , âgée de 28 ans , d'une 
forte constitution , d'un tempérament saiiguia , 
sujette, depuis plusieurs animées, à une douleur va- 
gue de rhumatisme , fut prise dans les premiers 
jours d'août 1813 , d'un mal de dents qui débiitait 
tous^ les jours à dix heure^ du matin, par uii. froid 
léffer et des douleurs contusîves dans tous Jes mém- 
bres. Bientôt il se faisait sentir au côté diroît de la 

X. o 
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mâchoire inférieure ; traversait , pour me ^ervîr de 
l'expression de la malade , toutes les dents corres- 
pondantes ; gagnait la face jusque sur le côté du 
nez, ainsi que la tempe et le front La douleur était 
très-forte à midi , et ne disparaissait entièrement 
qu'à dix heures du soir. Pendant toute la durée de 
l'accès , il y avait de la fièvre ; la peau était brû- 
lante, et la malade très-altérée. L'appétit diminua, . 
quoiqu'il n'y eût aucun signe d'embarras gastrique. 
Le vin de Séguin fut administré ; le lendemain , il 
y eut diminution dans l'intensité et la durée de la 
douleur ; le surlendemain , symptômes fébriles sans 
douleur ; l'es jours suivans , il y eut encore un peu 
de fièvre. {Idem i ibidem , page 26.) 

Céphalal^ double-tierce. 

N* 71. Madame G... , âgée de 52 ans , d'un tem- 
pérament nerveux et sanguin, est attaquée le 20 
mars i8o4, à cinq heures du matin, d'une douleur 
qui occupe tout le côté droit de la tête, et qui dure 
jusqu'à cinq heures du soir. Le lendemain, retour de 
la céphalalgie à neuf hures du matin, elle est moins 
forte que la veille , et cesse à deux heures. Le 22 , 
l'accès revient à dix heures comme le premier jour, 
et persiste avec violence jusqu'à cinq heures. Le 
a 5 , llvémicranie reparaît à neuf heures , cesse à 
déi , après avoir fait beaucoup souffrir de midi à 
une' heure. Le 24 , U Walade souffre depuis six 
hewes dû matin jusqu'au soir; l'accès du 26 com- 
mence aiissf à six heures , mais il se termine à deux. 
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le 26, accès 4 six heures : comme la bouche était 
amère et la langue chargée , un vomitif est admi- 
nistré pendant l'accès, et fait rendre beaucoup de 
bile. La céphalalgie cesse par intervalle, redouble 
dans l'après-midi, et cesse entièrement à cinq heu- 
res. Le 37, accès aux heures ordinaires; on donne 
un gros de quinquina. Le lendemain , l'hémicranie 
commence à dix heures , et persiste jusqu'à huit 
heures du soir; mais elle est moins violente :.ùn 
gros de quinquina après l'accès. Le 29, la tête est 
seulement un peulourde; même dosede quinquina ; 
il y a un peu de céphalalgie dans l'après-midi. Le 
3o, on donne deux gros de quinquina, et le mal de 
tête ne revint plus. ( Idem , ibidem, page 28.) 

Odontalgie avec le même type, 

N- 72. Une dame, âgée de 34 ans, d un tempéra- 
nient lymphatique et bilieux, étant dans le neu- 
vièmemoisdesa cinquième grossesse , eut , vers le 
milieu de juin 181 2 , une odontalgie qui se carac- 
térisa par le§ symptômes suivans : entre minuitet 
une heure , elle éprouvait un peu de froid , une las- 
situde générale. Peu de temps après, une douleur 
vive se faisait sentir au côté droit de la mâchoire 
inférieure : elle parcourait toutes les dent^, ^^ ca 
côté , s'étendait ensuite sur la, face , la Xpu^^:et \?l 
moitié de la têtç ; elle ne cessait entièreift«^.^<}«e 
vers les quatre heures du soir. Les jour§ pftii;^eHe 
était beaucoup plus violente , et telle que le qua- 
trième et le sixième accès furent accompagnés de 

8. 
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quelques mouvemens spasmodiques. Le pouls était 
fébrile pendant tout le cours des accès qui furent 
emportés par le vin de Séguin. (Arloinc^ > Journal 
général de médecine j tome xk&» 

Otaî^e intermittente tierce, 

N** 73. RostdL vu une douleur d'oreille récidiver, 
de deux jours Tun , chez une ;eun« fille. Cette ptal- 
gie se manifesta après une violente colère ; elle se 
faisait sentir le matin j durait quelques heures , et 
puis se terminait. La malade reposait très-bien pen- 
dant les intervalles des récidives* Cette douleur 
était des plus violentes , et attaquait tantôt Toreille 
droite, tantôt l'oreille gauche. {CoUec. deBreslaw^ 
année 1726, p. ^Sn.) 

Hémicrame intermittente tierce,, 

N* 74. J'ai été consulté par un homme âgé de 
72 ans, très-robuste, qui avait, depuis six semai- 
nes, une hémicranie périodique tierce, pour la- 
quelle on avait employé en vain les sangsues , les 
pédiluves, les vésicatoîres , un vomitif, les anti- 
spasmodiques et l'opium. Je consieillaî l'emploi du 
quinquina uni avec l'opium ; le makde en usa trois 
onces , sans éprouver le moindre soulagement. Il 
renchiça alors à tous les remèdes, eut encore ses 
accès pendant deux mois, et à la fin de ce temps , 
se trouva parfaitement guéri. (Arloing, Mémoire et 
Journal cités.) 
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frrUaUon nerveuse de la partie anténeure et moyenne de la 

jambe , présentant le {yve tierce^ 

N"" 75. Une dame , âgée de yingt-huit ans , d'un 
tempérament nerveux , était accouehée depuis plu-- 
sieurs jours ; les lochies cotilaient abondamment , 
et le lait avait paru au sein, lorsque le 27 juillet, 
elle ressentit tout à coup une douleur très-vive, sur 
larégiozi moyenne et antérieure du tibia, qui lui fit 
jeter les hauts cris. Cette douleur disparut au bout 
de deux heures. Le 28, la douleur ne revint point ; 
la malade ne se plaignit que de malaise , d'inap- 
pé;tence , etc. Le 29, la douleur revint à midi ; elle 
fut plus longue et plus insupportable* La malade 
se fit appliquer un vésicatoire à la jambe. Les 
douleurs devinrent de plus en plus vives ; je fis le- 
ver le vésicatoire ; je donnai une potion avec l'éther 
et Topium. La douleur dura jusqu'à la nuit, mais 
moins vive. Comme les prenûères voies paraissaient 
surchargées de saburre , je lui prescrivis un mino- 
ratif doux qui procura plusieurs selles. Le 3o^ jour 
de la pnrgatîon , elle se leva et ne ressentit point 
de douleur dans la jambe. Le 3i , la douleur repa- 
rut à onze heures ; le pouls n'était point fébrile ; 
l'augmentai la dose de l'opium et je fis pratiquer 
des frictions sur la partie douloureuse avec l'opium 
dissous dans la salive : la douleur fut moins vive , 
mais aussi longue. Comme les lochies coulaient 
abondamment , et comme cette femme avait une 
disposition à la phthisie , annoncée par la rougeur 
circonscrite des, joues et une poitrine serrée , je ne 
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crus pas devoir administrer le quinquina ; je lui 
continuai l'opium et Téther dansTintervallede l'ac- 
cès* Le 1*' août , elle se leva , fut libre de toute dou- 
leur ; elle continua l'opium. Le 2, la douleur revînt, 
mais plus tard qu*à l'ordinaire, et fut moins intense 
et moins longue. L'accès du 4 fut très-léger ; et le 
6, elle marcha sans éprouver de douleurs dans le 
temps où l'accès devait venir. (Carron, Journ. gén. 
de ffiéd. y tom. l\ô. ) 

Sioil dit avoir observé , durant le mois de juil- 
let 1778, des fièvres tierces qui se déguisaient sous 
lia forme d'une violente douleur à l'occiput, qui re- 
venait régulièrement de deux jours l'un. {Méde^ 
cine pratique^ tom. 2. ) 

exhalée intermittente tierce, 

N° 76. Durantle mois de juillet i820,M. Jïa«<7n 
nous a rapporté, à la clinique interne de rHôtel- 
Dieu , l'observation d'une céphalée intermittente 
tierce qui durait depuis fort long-temps , et contre 
laquelle avaient échoué tous les remèdes possibles; 
lorsque, s'étant assuré de la périodicité de cette af- 
fection , il la traita et la guérit par l'administration 
du quinquina. 

Odontalgie intermittente tierce quirècidi\^ avec le type 
quarte ( fièvre pernicieuse de l'auteur ). 

V N^ 77. Au mois de février 1820 , un enfant , âgé 
de quatre ans , eut un premier accès de fièvre du- 
rant lequel il se plaignit beaucoup d'une douleur 
fixée sur les dents. Un second accès revint le troî- 


sième jour et fut caractérisa par les syoïptômçs sui- 
yans : dents noires sans enduit ^ comme si elles 
eussent été plombées ; langue ro.uge » soif vive , res- 
piration haute 9 fréquente ; pouls fort , roide ; odon-» 
talgie générale arrachant des cris aigus à l'enfant , 
quoiquesadentureparûtsaine. M. ledocteurGoury» 
ayant reconnu chez cet enfant une fièvre tiercù 
pernicieuse dont le symptôme dominant était l'o- 
dontalgie , rejeta l'application des sangsues à le- 
pigastre, que l'on avait conseillée ; et fit prendre à 
l'enfant , api^ l'accès et par cuillerée, une potion 
composée d'un gros d'extrait de quinquina, d'un 
quart de grain d'extrait muqueux d'opium, et d'une 
once de sirop de quinquina dans quatre onces d'eau 
distillée de petite centaurée. Il prescrivit pour bois- 
son une infusion de camomille mêlée avec de bon 
vin. Le jour soîyant, les dents parurent très-blan- 
cbes et très-saines ; l'enfant était fort gai et ne se 
ressentait nullement de l'accès de la veille , qui , 
ayant commencé à sept heures du matin , s'était 
terminé, comme le premier, par des sueurs abon- 
dantes vers les deux heures de l'après-midi. A ce 
}Our apyrétique succéda un troisième accès qyi fut 
plus court et moins violent que les précédens , et 
durant lequel l'odontalgie fut supportable ; même 
prescription , seulement on augmente d'un demi- 
gros la dose d'extrait de quinquina dans la potion. 
Le quatrième accès est encore moins intense , et 
le^cinquième manque tout-à-fait. On continue le 
même traitement, pendant quatre jours, pour con- 
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solider la cure. Celle-ci paraissait bien prononcée^ 
lorsque trois semaines après , Fenfant est atteint 
d^un accès de fièvre etd'odontalgic tout-à-faît sem- 
blable aux précédens , excepté qu'il fut moins vio- 
lent. Mais Cette fois , au lieu d'un seul jour d'apy- 
rexie, on en observe deux complets, cequiconstitue 
le type quarte. L'emploi du même traitement mo- 
dère tellement le second aôcès de cette' nouvelle 
fièvre^ que le troisième manque entièrement. De- 
puis cette époque , le petit garçon jouit de la meil- 
leure santé. ( GouRT , Bulletins de la Faculté de 
méd. , n* 8. ) 

Sciatique intermiUente quarte. 

N" 78. Le nommé £(?tirn>rsouffrait d'une douleur 
sciatique, qui le prenait périodiquement de trois 
jours en trois jours , à deux heures après midi ; il 
en avait déjà éprouvé plusieurs atteintes qui l'a- 
vaient peu affecté , dès les premiers temps , mais 
qui , à raison de leur constante périodicité , com- 
mençaient à lui donner des inquiétudes , lorsqu'il 
se rendît auprès de nous, le i*' mai 1808. Il me 
raconta la marche de sa maladie , qui devait re- 
paraître le lendemain. Je me rendis auprès de lui , 
avant trois heures , pour l'examiner ; il se plaignait 
d'une douleur qui commençait à la région ischîo- 
fémorale droite , et s'étendait à toute l'extrémité. 
Le malade exprimait sa douleur, en disant qu'il lui 
semblait que des chiens lui déchiraient le membre. 
Je remarquai que toute l'extrémité inférieure droite 
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était plus froide que la gauche ; qu'on ne pouvait lui 
faire exécuter des mouvemens qu'avec difficulté, et 
qu'en rendant plus vive la douleur que le malade y 
ressentait. Le reste du corps était étranger à ce qui 
se passait dans cette extrémité ; le pouls était na- 
turel. Rien de particulier jusqu*à quatre heures : 
alors la douleur avait cédé un peu, et je crus aper- 
cevoir que lachaleur revenaità la partie souffrante ; 
cette chaleur augmenta , et surpassa même celle 
des autres parties du corps; elle fut suivie de 
rougeur, mais il n'y eut point de sueurs ; la douleur 
devint uniforme , et moins intense ; elle se termina 
par degrés, et à huit heures du soir, elle ne se faisait 
plus sentir. Le lendemain 3 se passa sans souf- 
france. Il en fut de même le 4* Le lendemain , 5 
mai , ayant vu la répétition de ce qui s'était passé 
le 2 , je pus me convaincre que j'avais à traiter une 
pyrexie limitée , qui observait le type quarte; en 
conséquence, je prescrivis une demi -once de 
quinquina \ avec addition de deux grains d'opium 
pour le 6 ; ce remède fut répété ]e 7 , et la moitié 
de la dose fut prise le 8 au matin. L'événement 
justifia la bonté du diagnostic que j'avais porté : 
aucune douleur tie se manifesta dans la journée » 
ni dans la suite, (âudouard. Nouvelle thérapeutique 
des fièv. interm. ) 

Hémicranie intermittente octane. 

]N**-79. Un moiùe romain , soigné par5fl/tas , qui 
le vit pendant trpis ans et çept mois , avait , tous les 
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lundis , à la mêine heure , une Tiolente migraine 
qui attaquait constamment le côté droit de la tête , 
et qui durait au moins 28 , et au plus 3o heures. 
Pendant tout ce temps-là , il ne pouvait ni yoir la 
I lumière , ni entendre aucun bruit , ni prendre 
' quoique ce soit à l'intérieur » sans souffrir beaucoup 
plus. L'accès passé , il jouissait, à tous égards , de 
la plus parfaite santé. 

Tissot , qui rapporte ce fait ( tome 9* de ses 
œuvres , édit. de Lausanne ) , dit qu'il a vu des 
exemples de migraines qui revenaient périodi- 
quemedt tous les quinze jours , tous les mois , et 
tous les trois mois. 

ARTICLE V. 

Traitement des irritations intermittentes externes. 


Quoique les affections dont il s'agit se présententt 
en général , assez rarement ; quoique peu de pra* 
ticiens et) aient observé un grand nombre à Ik fois^ 
et surtout de diverses espèces, pour pouvoir les exa- 
miner et les traiter comparativement les unes aux 
autres; quoiqu'on n'ait point pu multiplier les 
expériences à leur égard ; quoiqu'on n'ait point 
vanté , ni prodigué contre elles , un grand nombre 
de médicamens ; nous sommes fort heureusement 
aussi avancés pour leur traitement, que pour celui 
de quelque maladie que ce soit; puisque nous pos- 
sédons , pour les guérir , un moyen simple , ef- 
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iicace , applicable dans tous les cas, et contre toutes 
les espèces d'irritations intermittentes externes» 

C'est le hasard qui découvrit cç moyen ; c'est le 
génie qui^en fit lés plus heureuses applications. 

Le qui^iquina, d'abord employé avec succès 
contre les fièvres intermittentes , ne tarda point à 
l'être contre les affections intermittentes , dont il 
s'agit, qu'on regarda comme de vraies fièvres in- 
termittentes 9 quoique le plus souvent elles ne pré* 
sentassent point de fièvre. Le succès qu'on obtint 
de l'administratiojQ du quinquina ne servit qu'à 
confirmer la fausse idée qu'on se fit d'abord dé ces 
maladies. 

En effet , une longue expérience a prouvé que , 
presque toujours , l'écorce du Pérou est d'une 
grande efficacité contre les irritations intermit- 
tentes externes ; . et que cette efficacité s'étend à 
toutes indistinctement V quels que soient leur na- 
ture, leur siège , et leur type d'intermittence. 

On administre ordinairement le quinquiùa en 
substance , à la dose d'un gros ou de deux gros , 
qu'on fait prendre à de$ intervalles plus ou moins 
rapprochés , suivant la durée de l'intermittence , et 
de manier^ à ce qu'il en soit consommé cinq à six 
gros ou une once avantle retour de l'accès suivant; 
on peut aussi l'employer sous forme liquide , en 
décoction , en teinture , en macération dans du 
vin , etc. Le vin, dit de Séguin , a été employé 
avec beaucoup de succès par M. Arloing , comme 
on le vpit sous les n*' 66 , 70, 72. 
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Si rintçrvalle qui sépare les accès des irritations 
intermittentes externes , était de plusieurs jours ; 
si elles présentaient , par exemple , les types quin- 
tane , octane , décimane , mensuel , etc. , il ne 
faudrait commencer' à administrer le quinquina 
que l'avant-véille ou la veille du jour où doit sur- 
venir Taccès. 

Nous traiterons avec plus de détail toirtce.qaia 
rapport à l'administration de ce médicament , 
lorsque nous indiquerons le traitement des ma- 
ladies qu'on nomme fièvres intermittentes es- 
sentielles. 

Le traitement des affections intermittentes ex- 
ternes est d'autant plus facile qu'on n'a presque 
jamais à redouter des e£Fets funestes de l'adminis- 
tration du quinquina , à quelque époque de la ma* 
ladie qu'on le donne, parce qu'il, est ordinairement 
reçu par un estomac sain , et bien disposé à le re- 
cevoir ; ce médicament , dans le cas dont il s'agit , 
ne détermine point de vomissement ; il ne cause 
jamais ni embarras , ni engorgement dans les vis- 
cères abdominaux , quels que soient d'ailleurs la 
constitution » l'âge et le tempérament des malades; 
parce qu'il est employé contre des affections bor- 
nées assez souvent à des symptômes locaux , isolées 
en quelque sorte dans l'économie, et qui n'exercent 
pas souvent d'influences sympathiques très-mar- 
quées sur les viscères. 

Néanmoins , c'est toujours dans l'intervalle des 
accès qu'il faut administrer le quin(][uina; ce n'est 
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pas qu'en le faisant prendre durant raccès , Ton eût 
ici les nmêmes dangers à craindre que ds^ns le cas 
de fièvre intermittente ; parce que les organes di- 
gestifs , qui sont presque toujours primitivement 
affectés, comme nous le verrons, durant les accès de 
cette fièvre, ne sont irrités que sympathiquement , et 
le plus souvent , ne sont nullement influencés du* 
rant les accès des irritations intermittentes exter* 
nés , puisque les fonctions digestives ne sont point 
troublées , et que souvent les malades pourraient 
manger durant leur accès ; mais il ne faut point 
administrer le quinquina pendant la durée 'des 
accès ; i** parce que ce médicament serait au moins 
inutile , et employé en pure perte ; vu qu'il cons- 
titue plutôt un moyen prophylactique, qu'un 
moyen curatif ; vu qu'il n'arrête point l'irritation 
actuellement existante , et qui constitue l'accès ; 
mais qu'il peut seulement en prévenir une nouvelle , 
si on l'administre convenablement , ^près la fin de 
la première ; a" parce qu'il s'en faut bien que les 
irritations intermittentes externes soient toujours 
des affections purement locales ou sans influence 
sur les viscères : il n'est pas rare , au contraire, 
qu'elles étendent au loin leurs sympathies., et 
qu'elles déterminent des symptômes généraux et 
fébriles , plus ou moins marqués. Il est même 
quelques-unes de ces irritations intermittentes, 
telles que la goutte , l'érysipèle , l'éléphantiasîs , etc. , 
qui semblent avoir une correspondance particu- 
lière avec le système digestif, et dont les accès pré- 
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sentent très - souvent des symptômes gastriques 
plusou moins remarquables. Or, dans tous ces cas, 
bien que Testomac ne soit irrité que sympathi- 
quement , le quinquina pourrait être très-nuisible, 
si on le donnait durant les accès ; il ne faudrait 
même point l'administrer après la fin des accès , si 
Ton voyait persister quelques symptômes géné- 
rauXj surtout gastriques ; parce qu'il pourrait aug- 
menter Taffection sympathique de Testomac , et 
causer des accidens. On a vu, dans ce cas, Temploi 
intempestif du quinquina transformer cette affec- 
tion symphatique de Testomac en une véritable 
phlegmasie, qui est devenue la maladie principale, 
et qui a persisté plus ou moins long-temps , avec 
ou san& l'irritation intermittente externe , qu'elle 
avait en quelque sorte remplacée. 

Quand l'irritation intermittente externe est , dès 
le principe , secondaire et dépendante d'une affec- 
tion intermittente ' des viscères , surtout des or- 
ganes digestifs , comme dans les observations sous 
les n" 19, 39, 65j il faut être très-réservé sur 
l'emploi du quinquina et attendre une inter- 
mission parfaite des symptômes gastriques avant 
de l'administrer. Il est même quelquefois utile , 
dans les cas dont il s'agit , de faire précéder l'ad- 
ministration du quinquina paj: l'usage des éva- 
cuans, lorsque le canal digestif parait évidemment 
surchargé ou irrité par une trop^grande quantité 
de matières alimentaires ou autres ; et quelque- 
fois aussi par l'usage de la saignée et des anti- 


INTERMITTENTES EXTERNES. 12^ 

phIogist?ques , lorsque les symptômes inflamma- 
toires sont très-marqués. 

Malgré tout ce que nous avons dit de l'efficacité 
du quinquina contre les irritations intermittentes 
externes , on ne peut point considérer ce médica- 
ment comme un moyen spécifique contre ces afifec- 
tions; d*abord parce qu'il est arrivé plusieurs fois 
qu'il n'a pu les guérir , quelque métliodique qu'ait 
été son emploi , à quelques doses qu'on l'ait donné, 
et quoiqu'on ait insisté assez long-temps sur son 
usage : on voit des exemples de la non efficacité de 
ce médicament sous les n** 12, 37, 74; ensuite 
parce qu'il est prouvé que plusieurs autres moyens 
ont été employés avec succès contre les affections 
intermittentes ou périodiques les mieux caracté- 
risées. / 

Quelquefois ces affectionssesontdi'sslpéesd'elles* 
mêmes , comme dans l'observation sous le n* 74 5 
d'autres fois à l'aide des boissons délayantes y 
adoucissantes 9 et de la saignée , comme on le 
voit sous les n*' 1 8 , 24- 

Les irritations intermittentes externes peuvent 
aussi se dissiper entièrement par le retour des 
menstrues , ou de quelques autres évacuations ha- 
bituelles qui avaient été supprimées , comme le 
prouvent les observations sous les n" 8, 9, 22. 

On peut voir dans les observations sous les n'* 
^9 r 69 , que M. Arloing a obtepu plusieurs succès 
à l'aide du sulfate de fer. 

On a quelquefois guéri les affections dont il 
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s'agit par l'emploi des arseniates de potdsse et 
de soude. 

Il existe plusieurs observations qui constatent 
refficacité des amers et des toniques indigènes 
contre les irritations intermittentes externes » 
comme des yins d'absinthe ou de gentiane, de leurs 
décoctions ; des infusions ou décoctions de camo- 
mille , de petite centaurée , d'écorce de citron , 
d'orange , etc. Les observations sous les n** 38 ; 
5i , prouvent l'efficacité de ces moyens. 

D'autres fois c'est à l'aide des antispamodiques 
et des narcotiques seuls , tels que l'opium , Téther, 
la jusquiame, etc. , qu'on a obtenu la guérison de 
ces affections , comme on en voit des exemples 
sous les n"' 67 ,75. 

Enfin il est arrivé quelquefois, comme dans'les 
observations sous les n**' 4 9 1^ 9 ^^ ^ qu'on a dis- 
sipé comme par enchantement des irritations in- 
termittentes externes par l'administration d'un.vo^ 
mitif , d'un purgatif; ce qui a fait croire à certains 
auteurs , tels que Medicus , StoU , que ces irrita- 
tions , quoique placées à l'extérieur , et bornées 
le plus souvent à des symptômes locaux , dépen- 
daient toujours d'une affection gastrique. Ces der- 
niers moyens ont sans doute agi comme révulsifs 
ou comme perturbateurs pour roiripre cette sorte 
d'habitude morbide qui entretenait les irritations 
périodiques dont il s'agit. Au reste, peu nous im- 
porte de savoir comment ces moyens ont agi pour 
procurer la guérison de ces affections; nous ne 


INTSRMITTENTSS BXTE&NSS.' l%g 

«ommes pas plus instruits sur le mode d*action 
de tous les autres moyens dont nous avons parlé. 
JNous ne savons pas davantage pourquoi le quin^ 
quina , employé ci>nvenablement durant l'inter- 
mittence des irritations dont il s'agit» en prévient 
presque constamment le retour ; c'est une vérité , 
des faits nombreux l'attestent , cela nous suffit. 
Tout ce que nous venons de dire relativement 
au traitement des irritations intermittentes exter- 
nés s'appliqve i tomtes en gpéaéraà, quels que soieàt 
leur nature , leur siège et leur type d'intermittence. 
Les moyens que nous avons Indit^piés » et spéeiAld* 
ment le quinquina , si on l'emploie conveBable^ 
ment durant l'iatervaUe des dccès, g«bérira tout 
aussi bien une irritation intermitteote inflamma- 
toire qu'une irvitatioa inteffmitteate netveuse; tout 
aussi bien une affection intermittente sàittoflamma* 
foire qu'une irdtation intennitteate hémorrluh- 
gique. Son efficacité sera la ohêksie» soit que l'iïtita* 
tien intermittente attaque unemembfaoemuqutuse 
ou la peau , soit qu'elle ait e^k siège dans le tisMi 
fibro-séreox des articulations ou diansles tissus itUM* 
culaire , cellulaire y etc. Il guérira de la même ma* 
niève toutes ces irritations , sait qu'eUes préseûteat 
k type quotidien ou le type tierce; soit qu'elles 
offrent le type quiatane ou le type quarte , le type 
octane ou le type mensuel ; en un mot , quel .que 
soit leur type d'intermittence , pourvu que le re- 
tour des accès ait lieu à^ des ép^Ques fixes et dé* 
terminées. 

I. O 
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Outré les moyens dduVôu n'use qu'aprèslafin des 
accès ou dans lïntervalle qui les sépare pour en 
préyenir de noureatix , tels que le quinquina , les 
amers, le sulfate de fer^ etc. , dont nous avons parlé , 
il en est d'autres qu'on peut toujours et qu'on doit 
cfuelquefois employer duraht l'accès, pour en mo- 
dérer les symptômes ; ecux-ci ne sont, en général, 
€[ue des moyens palliatifs ou modérateurs de l'ac- 
cès actuel ; ils ne guérissent pointles malades, c'est- 
à-i-dire, qu'ils ne préTiennent point, ou que très-ra- 
rement^ le retour de la maladie. Ces derniers moyens 
ddivent ' -viatier suivant les cas, et en particulier, 
ppurciiaqueespèced'imtation intermittente : ainsi, 
ptbF exemple, durant l'accès d'une hémicranie yîo- 
lent0 et qiii fait : souffrir le malade d'une manière 
in&èpp^rtable , on s'efforce de niitiger les douleurs, 
en a^fiqùantsùr le côté douloureux de la tête des 
to]^iqi)fêr opiacés ; en donnant quelque potion cal- 
mââ^éS &t en produisant une rérulsion plus ou 
moins forte par des topiques irritans , vésicàns, 
8lppK(|{iés aux extrémités des membres ou dans 
q«ifelque partie plus rapprochée de ia tête. L'acu- 
puncture petit être employée avec succès, dans le 
oas dont il. s'agit , (pô«ir modérer ou arrêter promp- 
teiiient les dauleui^. J'ai réussi une fois à arrêter 
p^rce moyen une nfévl'algie insupportable du nerf 
mqfxillaire inférieur , et contre laqueUe on ne savait 
plus que faire. , . • 

On se comportîîfa de. même à. .l'égard d'uD6 
otalgîe , d'une odontalgie intermittentes, et de 
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toute autre affection nerveuse présentant le même 
type. 

Dans les névroses internuttentes , en général , il 
ne faut pas seulement avoir recours , durant les ac- 
cès 9 à des moyens antispasmodiques , caïmans ou 
narcotiques, pour en modérer les douleurs , lors- 
qu'elles sont très-vives ; mais il est encore avanta- 
geux d'associer, durant l'intervalle des accès , l'u- 
sage de ces moyens ^ particulièrement celui de l'o- 
pium, à l'emploi du quinquina ; cette association est 
quelquefois si utile qu'elle a décidé la guérison de 
certaines irritations intermittentes qui semblaient 
résister à l'usage du quinquina seul. L'associa- 
tion de l'opium et du quinquina n'est pas seule*- 
ment très-àvantageuse contre les irritations inter- 
mitteiites nerveuses', comme on le voit sôus 
les tt" 77 et '78; mais encore contre quelques 
irritations intermittentes d'une autre espèce , 
comme le prouve l'observation sous le n* i3. 

Quand il s'agit d'une phlegmasie intermittente 
externe, d'un violent rhumatisme, par exemple, 
ou d'une ophthalmie, d'une otite, d'dn éryâî- 
pèle, etc. , dont les symptômes sont très-intenses, 
on cherche à modérer cessymptômes par d«siïiôyen5 
antiphlogistiques.géhéraux, tels que la 'sàfgnêe,'la. 
diète , les boissons rafi'aféhissàntes, etc. ,'èt surtëùt 
par des moyens locauxf, tels que les applications Hé 
sangsues, de cataplasmes 6ù de fomentations ëihdP-' 
lientes ; par quelques moyens révulsifs ddht Tae- 
tîon soit très-prompte , comme celle dès pédiluve< 
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et des manuluves chauds et irritans. Dans toutes It» 
observations de phlegmasie» intermittentes qui se 
trouYenjt dans les ouvrages de Mortop , on voit que 
ce célèbre praticien faisait toujours précéder l'em^ 
ploi du quinquina par celui de la saignée et des an- 
tiphlogistiques. 

Dans les cas d'irritations intermittentes snbin- 
flammatoires , il faut ausfri avoir recours quelque^ 
fois , durant les accès , aux moyens antiphlegiati- 
ques locaux et généraux ; ainsi les sangsues , le» 
topiques émoHiens et sédatifs , les bains , les fric<» 
tions , quelquefois 1» compression graduée et mé^ 
thodique de la partie malade , sont utiles pour faire 
cesser la tension , pour diminuer l'engorgement et 
la douleur. Dans certains cas de sueurs excessive» 
et qui épuisent les iz^alades , les applications froi- 
des, styptiques, telles que Teau à la* glace , Teau de 
Rabel , l'eau végéto-minérale , ete. 9 peuvent être 
employées utilement* 

S'il s'agissait d'une irritation intermittente hé- 
meinrliagique très-considérable 9 d'un violent épis- 
taxis, par eixem^le , durant Taceès duquel le ma- 
lade perdîtbeaucoup de sang,il faudrait s'empresser 
de l'arrêter ep faisant inspirer, par le nesi des li- 
quides froids et astringens, ccnnme l'eau de Rabel , 
If niQ décoçtioQ de ca^bou ou de noix de galle dans 
laquelle on aurait fait dissoudre un sel s^tique, 
tels que le sulfate de cuivre ou de zmc ; enfin on 
peut avoir> recours à dîfféreps moyens eompressifis 
ou mécaniques; On se comportera de méoM à l'é- 
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;gard de toute autre hémorrhagieintermittente, quel 
^ue soit son siège à l'extérieur du corps* 

On inygisteia d'autant plus sur tpus ces deititers 
nkoyens que nous Tenons d'indiquer et qu^on emploie 
durant les accès , que ceux-ci dureront plus long* 
iCT^ps ^ présenteront des symptômes plus graves et 
plus ^iolens : ce n'est même que «dans cet^ derqièrjS 
circônstanee qu^iis sont très-utiles et nécessaire- 
Hient indiqués ; car s'il 3'agissait d'une irritation 
Intermittente quelconque dont les gymptômes fus^ 
«ent modérés et stt]^ortables 9 il serait inutile de 
fatiguer les malades , durant les accè& , par des 
Boioyens locaux ou généraux qui n'empêchcraienjt 
point lé retour de nouveaux accès tOMt-*à^£ait sem- 
blables aux précédens; il suffirait, dans les cas 
dont il s'agit ^ d'attendre y sans rien faire , la ter- 
^minaison des accès , et d'administrer convenablo- 
ment le quinqixix^ pour en prévenir le retour. 

ARTICLE V- 

J^flesDionê^. Conelusio^ 4éduite$ des arlictes 

précédens. 

. Bious venouB de prouver , par des faits assez nom- 
l>£eux^ que la division de&irritations intermittentes 
•que nous a^ons établie ^n camm^ençânt , est bien 
iondée ; nous venons de voir que les quatre espèces 
d'irritations. intermittentes inflammatoires , sub- 
inflammatoires , bémorrhagiques et nerveuses ^ 
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peuvent toutes se présenter à l'extérieur 3u corps 
et sous des formes très-variables , suivant les tissus 
ou les organes qu'elles affectent. Nous deaiandons 
maintenant qu'on veuille bien examiner ces faits ^ 
et nous dire quelle différence il peut y avoir entre 
les inflammations , leshémorrbagies , les affections 
lyn^pbatiques et ©erveuses dont nous venons.de 
rapporter des exemples , et les mêmes affections 
si bien décrites sous le type continu , dams les deux 
4ei!niers volumes'4e la Nasographie phihsophigue. 
Est^il possible de leur trouver d'autres différences 
que celle qui résulté du type? Les maladies dont nous 
.parlons présentent le type intermittent , celles que 
décrit M. le professeur Pinel , le type continu : hé 
bien , parce que les premières présentent un autre 
type que les secondes, faut-il eh faire dés ma- 
ladies mystérieuses ? faut-il , à l'exemple de pres- 
que tous les auteurs qui en ont parlé , les appeler 
fièvres larvées , fièvres masquées ou déguisées? faut- 
il , parce qu'elles offrent de l'intermittence , ou 
parce qu'elles reviennent à des époques fixes , voir 
en elles des fièvres intermittentes essentielles j cac^iées 
sous divers masques ou sous l'apparence de diffé- 
rentes maladies ? Si M. Pînel disait quesous la forme 
de l'ophthalmie, du coryza, de l'érysipèle, etc. , dont 
il trace l'histoire , se trouve cachée une fièvre conti- 
nue essentielle qui emprunte le masque de chacune 
de ces phlegmasies , cela ne paraîtrait il-pas ridi- 
cule? Eh bien ! c'est pourtant la même chose dans 
. le cas dont il s'agit ; car que fait le type dans les 
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maladies? Cbangé-t-il. leur nature? La plupart des 
auteurs , et M- Pinel lui-même , ne Iç pensent pas : 
ce respectable professeur n'a pas fait de classe, j ni 
d'ordre u part pour les maladies qui présentent de^ 
l'intermittence ; il dit seulement qu^ les fièvres bir 
lieuse 9 muquei$»e 9 ataxiqué , etc. , peuvent s of- 
frir sous le type interpï.ittent ^ mais que cp sont 
toujours les mêmes maladies sous un autre type. 

Nous avons vu que la fnéq^enc^ des.icrifatÎQns 
intermittentes, externes était loin d'être |a mêpote^ 
pour toutes. leurs espèces. Nous avons vu que le» 
phlegmasies intermitienHles externes étaient assezi 
fréquentes , que les névrojses périodiques externes 
se rapprochaient des premières pair leur .fré<|u^t)0è ;, 
tandis que lesh^morrhagies , et Siurtout les subin- 
fiammatiôns intermittentes externes étaient en gé- 
néral assez rares. 

Nous avons i vu que chaque espèce d'irritation 
intermittente externe pouvait se développer dans 
tputes les parties du corps où se rencontre et prédo-? 
mine le système générajbeun qu'elle a coutume d'at- 
taquer ; nouj» avons vu » par exemple , que les ir- 
ritations inflammatoires pouvaient se; développer 
non - seulement dans les oj|ggAe& où prédomine 
le système capillaire sanguin , coimm.e dans les mu- 
queuses , à la:peau ; mais qu'on. Les observait en-r 
Qore dans le tissa fibro-séreux des articulations , 
dans les muscles et dans le tissu.cellulaire. Le tissu 
oiseux lui-même ne paraît point exepipt d'affçc lions 
périodiq^ues ; car c'est daas.le tibia; que. paraissait 
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aroir son «iége la douleur iat^rmittêote tierce sou» 
le la!" 75 ; et c'est saaB doute dans les os que ré^ 
daieût les douleun nta^tstneê des membres dool 
parle StoU ( tome a , page 67 de ea Médecine pn^ 
tique ) , douleurs qui étaient manifesteiiient pério^ 
diques, et qu'H a guéries par remploi du <|uiiiqnina. 
Nous afotos ra que le type d'intennrttence dea 
Irrif alioiM lutermlttentes etioternes pourrait offirir \xvt 
grand nômbM de variétés $ now arons tu qa'«Ilea 
poliTaient se présenter non-eeulement son& tous 
les tfpes^ ^i^eonnusy jusqu'à te four, aux fièvres in-* 
termitf entes dites essentteMes ; mais encore aeos un 
bien plus grand'nombre : puisqu'on limite, en fé- 
nëi^l , la duiée dlmtermittence de «ces fiènes de-^ 
puis quelques heures jusqu'à deux joints , rarement 
jusqu'à trois , quatre , cinq , mn^ huit «jours , et 
presque jamais au delà ; tandis que lïitfCera»ittence 
des irritations dont il s'agit , peut durer plusieurs 
semaines , des «ois , des ai^nées , «ans qu'il y ait 
aucun tdbangement dans leur nature , leur marche , 
et dans le développemient ou Fintensîlé des symp-- 
tomes qui constituent leurs aceès taiiaei^ qu'une 
éruption cutanée, par exemple , éprouve un accès , 
ou revienne régidièrement tous les deux jours , tous 
les tiroir jours , ^ous les huit jours , tous les mois , 
tous les six mois , etc. ^ c^est toujours 'une phleg- 
màsie intennittente dé la peau qu'on a à traiter , 
quelle que soit d'ailleurs l'intensité de ses sjoip- 
tomes , et qu'elle détermine ou non' des phéno- 
mènes sympathiques ou fébriles ; parce que tous 
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les symptAmes que cette phlegmasie peut présenter 
avec le type tierce ou ouarte , elle peut tes offrir 
également av^ee te type «octane 9 mensuel , sextw 
mensuel , etc. C'est une yérité établie sur les faits 
que BOUS avons rapportés : cependant qu'on lise 
les auteurs qui oiit traité les aflEeetioffls dont -il s'a- 
git , et Ton \ienra qu'une éruption cutanée , a?ec le 
type tievce o« quaite , est uae fièvre ienrée, lors- 
qn'elleestbornéeàdessymptèmes locaux ; que c'est 
Une fi^re pemiei^itêe exBnUUmtttique , lorsqu'elle 
est assse% intense pour dérelopper dfs phénomènes 
sympathiqpies ou fébriles ; Vwk Terra que la même 
phlegmasie cutanée , si elle revient régulièrement 
tous les^hult jours , tous les quinv.e jours , tousles^ 
mois, etc. , avec fièvre ou sans lièvre , n'est j^us 
ni une fièrce pernicieuse) ni une fièvre larvée^ mais 
que c'est alors une maladie périodique : on veut 
dire -que, dans ce cas seulement , Mi lorsqu'il y a 
un long 'intervalle entre les accès , c'est une vé- 
ritable aCGeotion cutanée périodique ; mais l'inten- 
sité plus ou moins grande des symptômes locaux , 
et par suite le développement ou l'absence des phé- 
nomènes sympathiques ou fébriles , peuvent^ils 
donc changer tellement une mèttie maladie qu'il 
faille , pour indiquer l'une ou l'autreckconstance , 
en faire deux étf es particuliers sous des noms dif^ 
férens ? Quelques }ours de plus ou de moins dans 
la durée ée l'intermittence peuvent-ite encore exi- 
ger qu'on en fasse une troisième maladie à part ? 
Mous ne le pensons pas. 
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Nous avons vu que les irritations intermittentes 
externes pouvaient changer de type d^lnteroiit- 
tence , comme on en voit des exemples sous les 
n"' 8 et 77 ; mais que cette circonstanice était 
rare ^ et que ces irritations conservaient, en gé- 
néral vavec beaucoup de constance et de régula- 
rité , k type qu elles avaient offert dès le principe. 

Nous avons^ vu qu'il y avait certains types d'in- 
termittence qu'elles choisissaient de préférence , et 
qu'elles présentaient plus souvent que les autreS) ; 
tels sont les .types quotidien et tierce. Nous avons 
vu qu'elles n'offraient presque jamais k type ré- 
mittent. • . . , 

Nous avons remarqué que les accès des irri- 
tations dont il s'agit pouvaiirat durer depuis quel* 
ques heures jusqu'à trois , quatre , cinq jours et au- 
delà ; mais qu'en général , la durée de leurs accès 
ne dépassait pas celle des accès de fièvre inter- 
mittente , c'est-à-^dire , 12 ou 24 heures. 

Nousavonsprouvé, par.lesimple exposé. des faits» 
^que les irritations intermittentes externes (fièvres 
larvées , fièvres topiques ) étaient le plus souvent 
des affections, purement locales 9 ou bornées à des 
symptômes locaux. Nous avons vu qu'elles cons- 
tituaient toujours ou des phlegmasies , ou des hé- 
morrhagies, ou des subinflammations 9 ou des né- 
vroses avec le type intermittent. Ces propositions, 
dont on ne peut contester la vérité , soat cepen- 
dant opposées à tout ce qu'on a écrit à cet égard , 
sans en excepter même j'exeellent Mémoire de 
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M. Arloing, OÙ nous avons puisé plusieurs observa- 
tions très-intéressantes ; car ee médecin , tout en 
convenant que les fièvres larvées sont des affec- 
tions bornées à des symptômes locaux , et qu'il 
serait mieux d'appeler fièvres locales , ne veut 
point cependant qu'elles constituent ni des né- 
yroses , ni des inflammations , etc. Il en fait des 
maladies d'une nature particulière ; et voici com- 
ment il s'exprime à cet égard : « Dans les fièvres 
•Jarvées , il y a lésion locale de la sensibilité. Si 
9 l'affection se bornait là , ce servait une névralgie ; 
» mais il y a en outre urne réaction faible , et par- 
p fois si obscure , qu'elle est insensible , parce que 
9 le principe vital ne cherche point à développer ses 
i» forces. Il y a aussi excrétion d'urines brique tées. 
» f^oilà ce qui les constitue fièvres. Ces maladies sont 
> intermédiaires entre les névroses et lirs fièvres^ 
jiet forment en quelque sorte la transition des 
Dune» aux autres. i^ ( Journal général de médecine, 
tom. 58. ) 

Presque tous les autres écrivains , mênîe les plus 
modernes , considèrent les maladies périodiques , 
fièvres larvées ou fièvres locales dont il s'agit, 
comme des affections générales^ c'est-à-dire, tantôt 
comme de véritables fièvres intermittentes essen-, 
tielles 9 ou comme des fièvres intermittentes rfe^ur- 
sées ; tantôt , ce qui est bien plus extraordinaire . 
.comme. des fièvres intermittentes pernicieuse. 
Ainsi un rhumatisme vient-il à présenter le type 
quotidien ; une otalgîe offre-t-elle le type doi^ble- 
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tierce ; une ophthalmie, le tjrpe tierce ; une odontal- 
gie , te type quarie 9 avec fièvre ou sans fièvre : ce 
ne sont plus , suivant certains médecins , de véri* 
tables affections inflammatoires et nerveuses ; elles 
n'ont que Vapparenee ou le mamue de ces affections; 
maïs ce sont des fièvres intermiuentes permeigu$e$f 
comme oft nous rap{»end dansles observations sous 
lesn'*5, i5, 36 et 77. 

Quelques auteurs , entre autres ^offmana , Mé* 
dicu« , sans faire des irritattoos intermittentes ex« 
ternes , ou fièvres larvées , des maladies générales^ 
ne 4ûonent pourtant aucune attention aux symp- 
tômes locaux qui les constituent ,. et les regardent 
toujours comme sympathiques ou dépendant d'une 
affection primitive de la muqueuse du canal di- 
gestif. 

Les faits que noiis avons rapportés , prouyent 
aussi que les irritations intermittentes externes , 
lorsqu'elles sont très-ijatenses, ou qu'elles attaquent 
des individus très-sensibles , très-irritables , peu«- 
▼ent développer les phénomènes généraux ou sym- 
pathiques qui constituent la fièvre ; c'est-à-*dire « 
qu'elles peuvent exercer une influence très-aiar- 
quée sur le ceeur , restomac et lès principauxvvis- 
cères. Ces faits prouvent que quelques-unes de ces 
irritations , telles que les inflammatoires 9 détermi' 
nent assez souvent les phénomènes généraux et 
sjHnpathiques dont il s'agit ; tandis que d'autres^ 
telles que les irritations intermittentes hémorrha*- 
^iques, ne les développent presque jamais. Ilsprou-^ 
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vent que cette influence sympathique des irritations 
intermittentes externes »ur les viscères , peut s'exer- 
cer partiellémeni , et tantôt n'avoir lieu que sur le 
cOrat , eoihme dans les observations sous les n*^ 
^g, 69; tantôt né déterminer qu'un trouble léger 
des fonctions digestives , comme dans les obser- 
vations soU» les n**" 4? *7 » 7M tantôt développer 
à la fois éès phénomènes sympathiques et fébri- 
les zsset nombreux , comme le prouvent un plus 
grand nombre d'observations. 

Ce que nous disons ici est encore en opposition 
avec ee qu'ont écrît plusieurs auteurs. Médicus , en 
partieultejr ,. veut que toujours les maladies pério- 
diqties récidivent sans fièvre > ou avec des marques 
si obscures de fièvre quelconque 9 qu'elles échap- 
pent aux yeux les plus éclairés ; autrement ce ne 
sont plus , selon lui , des matadie& périodiques , 
mais bien des fièvres pernicieuses. 

« Les fièvres larvées, dit M. Arloing (Mémoire 
»cité) , se man(ti%nt le pfais ordinaîreoient dans le 
» pltis grand état de simplicité; c'est-à-dire, qu'elles 
» consistent dans une lésion absolument locale , et 
Fsans altération d'aucune fonction » les forces diges-' 
»tives surtout conservent toute leur intégrité* » 

Mais , puisque nombre de faits , dont plusieurs 
ont été puisés dans les écrits mêmes de ces deux 
médefetns, prouvent que la fièvre acconkpaghe assex 
souvent les irritations intermittentes externes , 
surfout Ie6 inflammatoire^ et lé$ nerveuses , ' que 
faii!ë alors de celte fièvre ? Faut-il tu tirer parti 
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stamment à celui de la fièvre ? quandon a vu Tinteo- 
filté de cette fié vre ou des influences symptomatiqnes 
qui la constituent, diminuer dans la même propor- 
tion que celle de l'affection locale ? quand on a vu 
lafièvredontil s'agit ne survenir que quelque temps 
après l'existence de llrritation intermittente ex- 
terne , lorsque celle-ci devenait plus intense ou se 
compliquait d^une autre affection? quand on a vu 
enfin les accès de l'affection locale persister ou se 
i^épéter uq certain nombre de fois sans fièvre , lors- 
que les symptômes locaux de cette affection n'é* 
taient plus assez intenses pour la produire? L'on 
peut voir, sous les n** 5, 20, ai, 4^", 66, des 
faits qui établissent toutes les diverses circons- 
tances dont nous venons de parler , et qui prou- 
vent que la fièvre dont il s'agit ne peut être es* 
sentîelle. 

M. le docteur Hendy a très-bien prouvé (dans 
son ouvrage sur la maladie glandulaire de Barbade) 
que la fièvre, par exemple, qui accompagne les accès 
ou les exacerbations souvent régulières deFéléphan- 
tiasis, est symptomatique de cette subinflamma- 
tion; qu'elle ne commence jamais que plusieurs 
heures après que les symptômes locaux qui la dé- 
terminent se sont fait observer, et que souvent 
elle n'a point lieu , lorsque ceux-ci ne sont pas in- 
tenses. 

« Cependant les médecins indiens , ceux qiiî les 
* premiers observèrent cette affection singulfèi^ à 
» l'île de Barbade , ne s'arrêtèrent qu'au pbénojiiëne 
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» de frisson ou de la ûèrre, et regardèrent lès autres 
» comme sa dépendance. Les uns et lesautres, dît 
>M. Alard^ prirent la maladie lymphatique dont il 
jis'a^t, pour une fièvre intermittente, et la ran- 
»gèrent sous ce titre, dans leurs classifications. » 
{^Histoire de l'éléphantiasis de$ Arabes , p. 280. ) 
• N'est-ce pas ainsi qil'on en* a agi à Tégard de 
presque toutes les autres^irritatlons intermittentes 
externes qui sont accompagnées de fièvre ? 

De tout ce que nous venons de dire, nous ne 
Youlons point conclure que la fièvre intermittente, 
qui accompagne une irritation externe de même 
type, soit toujours sympathique ou dépendante des 
symptômes locaux de cette irritation : i** parce ijue^ 
les symptômes généraux ou fébriles qui n'indiquent 
d*abord. que Tinfluence sympathique de l'irritation 
intermittente externe sur le cœur, le système di- 
gestif, etc. , peuvent être quelquefois portés assez 
loin , pour que ," suivant la prédis|)6sition des indi- 
vidus ^ Taffeetion , d'abord secondaire du système 
digestif , devienne elle-même Vafféction principale, 
et même persiste après que l'irritation externe et 
primitive a disparu^ comme on en voit des exemple.^^ 
sous les n*' 1 5, 16 et 70. 3* Parce que la fièViré pré- 
cède quelquefois l'irritation intermittente externe 
de plusieurs jours , ou ne se ^trouve point en rap- 
port , par son intensité, avec le développement des 
symptômes locaux de cette irritation, coriiihe.dans 
U'rs observations sous les n"^ 19 , 3|9 , 65 ; naaîé dans 
ces cas , qui sont asëez rares . la fièvre , loin encore 

T. lo 
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(i'étie eisentmie.y dépead, cemixie nous le vervans 
pVus tar4t 4'une ^flfefQfi&q iQtermittente des viscères 
qui a précédé et ipiî coexiste avec rirritalion inter- 
mittente extevpQ : khu pUa » cette defiiiére peut 
ejle^méoiie, aMS^i-bkaqufi la ^èrre, n'être que sym- 
pathique e% seço^A^r^ de l'afiection viscérale ; ainsi 
il uf a pas de doiiitç , par ^exemple , que dans les 
observations dont txoJàs vetx^ns de parler , le siège 
de l'affeclion primitive et principale ae fût danS' 
l£S viscères. StoII, de qui oosus empruntons la 
dernière 4^ ces observations » attribue avec rai*- 
SMi la iièvi^e à un .^arr^s 4*^irritabiUié. de la nui- 
queu$$ digjBêtive ^ et M- le docteur Golfiû , auteur 
de la première observation , a ce qu'il appelle la 

Les faits que qquiS avons rapportés prouvent 
qu'en général les irritations intercniiteiites externes 
E^'o^rent que peu.ou poin^t de dang«; qjtae s'il en 
existe parfois^ ce .n'est que lorsqu'elles sont accom- 
pagnées de fièvre et qu'atocs le daA^ei: est en raison 
de cette fièvrç. I^'intermitteuce n» fait point le 
danger d'une m^alis^i^ ; puisque nous- en avons vu 
un si grand n^oa^brie à l'exliériieur f\m. présentaknt 
le typç intermittent ^tsaus qu'elles ai^nt fait courir 
le moindre dangçi; ^vx malades. FourqtuoJi donc 
plusieurs aut^ursi^afîien», et pourquoi des écrivains 
Qioderoes d'un grand naérite , en ofi^t-^ils. fait des 
ftèvres iptermU^entes; pemijH^ufiCSk essenishUes ? 

Pourr^-t-on î^mais concevoijr , pir exemple » 
qu'un rbumatisinQ inte^rfQitte&t » sans fièvzeet sajn$ 
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danger, ait pu servir à créer une nouvelle espèce ^de 
fièvre intermittente pernicieusePC'e^t pourtant ce 
qoi est arrivé ; on a pris dans MortOn ( i ) rexempklfjf 
d'un rhumatisme interoiitteot que nous rapportons 
souâ le n^56,etan Fa transformé isnfiètnp^mkUim^ 
rhumatismale. 

JNVt-on pas pris également des ophthalmies 
( voy. n* 5) 5 des otite» { û** i5), des exanthèmes 
( n' 19 ), des céphalalgies ( a** Q^)r des odont^l- 
gics ( n"* 77 ) , des éruption^ pédiculaûre^ (1») et même 
des paralysies (5) intermittentes pour en faire des 
fièvres pernicieuses intermittentes ophikalndqu€9^ y 
êxanihémaiiques au &rîiées y céphalalgtques ^ oion" 
talgiifaes y phthiriasiques et paralytiques ? 

Il u y a pas de raisous pour qu'on ne fasse pas 
de tous les exemples d'irritations iutermittentea 
esterjues que nous avons rapportés» autant d'êtres 
mtermittens «t pernicieux ; quand oe ne suerait que 
pour le plaisir de créer de nouvelles espèces 4^ 

(i) C'est à tort que M. Arloin'g {M^moirç cité) reproche 
à Morton d'avoir regardé comme des fièvres ataxiques def 
simples céphalalgies 9 ou des douleurs rhumatismales ^èrio^ 
diques ; car oé prâticiea n'en a fait quèkléS ftèvres larvées, v 
cest pios tard qu'on a transformé ces fièV'f^^.lanrèe^ §a^fi^h 
vFe9^ pernicieuses ou ataxiques. •- <>: , -, .,,. . 

(a) (GazalS; /oumnl gén^rql de médecine^ tom* 3o. ) .^ 
L'auteur prétend remplir une lacune dans le tablea^ des 
fièvres intermittentes pernicieuses , en publiant le fait dont' 

il .'agit. ' ' ^'-^ ''■ ' •; •' '■- 

(5) (CoLOMBOT, Mémoire sur une ^id, de fiiv. irUerifM,* 
^dynartùeo^atuxique^*) • ^\' - * ' '"' ''.* . 
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fièvres pernicieuses et de leur donner des noms! 
Sans doute que si le zèle des médecins qui tendent 
à personnifier des symptômes et à grossir le cata- 
logue des fièvres pernicieuses ne se ralentit point , 
nous aurons bientôt une nomenclatures de ces fié-' 
Très aussi longue et aussi variée que celle des chi-> 
mistes. 

Il nous semble que l'étrange méprise dans la- 
quelle on est tombé à cet égard , provient de deux 
sources : l'de ce qu'il existe une très-grande ana- 
logie entre les irritations intermittentes placées i 
l'extérieur , et celles qui ont leur siégé à l'intérieur; 
ou bien entre les prétendues fièvres larvées , et 
les maladies qu'on appelle fièvres pernicieuses 
essentielles. ( Nous reviendrons plus tard sur cette 
analogie. ) 

' 2* De ce qu'on s'en laisse imposer par le phéno- 
mène de l'intermittence , et qu'à l'exemple des an- 
cien^ l'ofi est porté à croire que partout où il y a 
intermittence , il doit y avoir fièvre essentielle. Il 
est si yrai qu'on s'en laisse imposer parle phéno- 
mène de l'intermittence , que si Ton ôte des signes 
caractéristiques d'une fièvre larvée quelconque , 
d'une névralgie périodique , par exemple , la dr- 
constance de sa disparition par intervalle et de son 
retourna des époques déterminées, que reste-t-îl 
qui la constitue fièvre larvée? ou autrement qu'y 
a-t-il qui la distingue d'une névralgie ordinaire? 
TSmn pe Toyons absolument rien dans Morton , 
Lautter, Medicus, qui puisse servir à faire cette 
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distinction , si ce n'est le phénomène des urines 
briquetées. 

U n'y a , suivant M. Arloing , que ce dernier phé- 
nomène , plus une réaction faible et parfois inten*' 
êible; enfin , suivant.MM. Foumi6r etTaidy ( 1)9 16 
sédiment briqueté des urines , est , dans ce cas , le 
signe le plus certain auquel on puisse reconnaître 
une fièvre larvée. 

Or, nnus le demandons à tout. médecin de 
bonne foi , le sédiment briqueté des urines peot-^ 
il , seul , être d'une si grande importance , >que 
par lui une irritation intermittente quelconque', 
une névralgie intermittente , par exemple, cesse 
d'être une névralgie et devienne une maladie par- 
ticulière sousle nomdefièvre larvée PD^ailIeurs tous 
les praticiens ne s'accordent-ik pas à dire que le sé- 
diment briqueté des urines est bien loin d'être cons^ 
tant dans les fièvres larvées et même dans les fiè- 
vres intermittentes ordinaires? Lautter, Storck, 
Senac , Straek , Van-Swieten , tU: , ont vu souvent 
manquer, dans les unes et dans les autres, le phé- 
nomène dont il s'agit. « Le sédiment briqueté des 
» urines , dit M. Double , .n'est iqtt'un signe accès- 
9Soire et qui ne peut guère^ avoir qu'une valeur 
» approximative. » Mais quand il serait prouvé que 
ce phénomène accompagne constamment celui de 
l'intermittence et qu'il y a sédiment briqueté des 
urines dans toutes les irritations intermittentes , 
s'ensuivrait-il qu'une névralgie^ qu^'uneophthalmie 

(]) Dictionnaire des sciences médicales, tom. i5; 
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intermktfentes et sans fièvre ne fussent plus de 
réritables affections nerveuse et inflammatoire; 
«^ebnrsiiivrait^^il qu'elles cbtistitualsent des maladies 
particulières» ànigenerity sous les noms de fièvres 
larvées, fièvres léciales^ de fièvres pecDieieuses ? 
I^pus ne le pensons pas. 

/Nous ayons vu que lies irritations intermittentes 
externes pouvaient se compliquer entfe elles , ou 
eaiâtèr pluaieure :en màoie tempe chez le même in- 
-divîdu, .noD-^seulelsiefit lorsqu.'ellee étaient de là 
fnênie esp.è€e ^ cbmine dans les observations sous 
iefl ^^' &9'69 , 7a)'ibafs encore loi«qu elles étaient 
dune eë^ce dtfféfenUe, comme le prouvent les 
■QXepipWi napportéfi^oûs les n"*' u 3, 13^. 66 et 68* 

Qes irtilatîOAfi peû^nent aitest quelquefois alle^-» 
ne^r^eDtre elles , onse.suecéderlès unes aux autres. 
M. «Arloing;^ oa^wtë, dan^^son mémoire^ une obser** 
vatiMl daui» lai^oeile une^ odonta^i^ intermittente 
^fternè régidÀèxèrdeot atèe une- céphalalgie de 
-m méme-typeu et u^oe autre dans laquelle une cé- 
phalalgie remplace: i dans- le i même laccèe , une 
odoÀtalgie* ' •.. WT -^ > . ; - '•. •.. • . 

JN'^ms avtma yYk:queD60$ ittltatiônà n'attaquaient 
poibt cd^stibHiQpieDt les mêmes parties oiV elles s'é*- 
taiei^l d abord maAjfedtéed ; toMs qu'ellespouToient 
d^anger de place , non -seulement d'un aceès à 
Tclutre ^ comme on en voit des exem^s «ous les 
a*** d6, .39^ 56 > mai$ eûeore pendant le liiême te- 
ces , comme dans l'observation sous \^ la"" 4^; elles 
peuvent aussi attaquer alternativement le« mêmes 
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^organes sur le côté droit et «ur k côté gauche du 
^^s 9 coauaae on l'observe sous le n*" 68. 

Nous avons tu que les eausest, les sjrmptôities 
deë irritations inienbittentes externes étaient» à peu 
près , les mêmes que les causes et les ayvnptômes 
des affections c<Hitînues de même espècie , et qui 
aMaqueflt Jes mêmea oiiganes ; nous arpn^ vu plu- 
sieurs de ces irritations survenir sous l'influence 
des mêmes causés et des mêmes coopstittitions at- 
mosphérique» que Ips fièvres interoiittetités dites 
essentielles. 

Nous avons vu que le diagnostic des irritations 
dont il s'agit était ordinairement facile à étaUîr ; 
que leur pronostic n'était point fâcheux et bien 
moins grave , toutes choses égales d'ailleurs , que 
celui des mêmes irritations sous le tjpe continu. 

A l'égard dû traitement des irritations intermit- 
tentes externes , nous avon6 vu que le quinquina , 
administré convenablement durant l'intervalle des 
accès, guérissait toute espèce d'irritation dont il 
s'agit 9 quelle que fàt sa nature inflammatoire , ner- 
Teuse, ^binflammèrtoire, ethémorrhagique; quel 
que fût «on siège î et quelque fût son type d'inter- 
mittence; qu'il pouvait guérir ces irritations chez 
tpus les âges ^ chez tous les sexes y ehet toutes les 
cottslitutiotis^ et dans toutes les saisons de l'année^ 

Nous avons vu que l'efficacité de ce médicament 
contre ces affections^ était en raison de la régularité 
de leur type d'intermittence. Nou» avonp vu qu'il 
fallait qudquefois astotier l'usage de l'opium à celui 
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du quinquina contre les irritations intermittentes 
nerveuses, et même contre d'autres espèces d'irri- 
tations périodiques chez les individus sensibles et 
très-irritaJbles-; qu'il. fallait quelquefois lui associer, 
ou plutôtiairé précéder l'emploi de «e médicament 
par celui des saignées locales ou générales et des 
autres moyens antiphiogistiques , dans le traite- 
ment des. irritations intermittentes inflammatotnes 
dont: les: symptômes étaient très-intenses. 

Mous avons vu que le quinquina n'éiaitpoînt un 
spécifique contre les irritations intermittentes ex- 
ternes » parce qu'elles résistaient quelquefois à son 
emploi , et parce que plusieurs guérissaient sans 
son secours , ou par le moyen de quelques autres 
médicamens. Nous avons • vu qu'a ces irritations 
pouvaient guérir par le retour .de certaines évacua- 
tions habituelles ;;qu -elles pouvaient «se terminer 
parle déve}oppen39ent,.dans un autre point, soit 
à l'extérieur, soit à i'iatérieur, de quelques affec- 
tions de même nature ^ui* les remplaçaient par 
une ^orte de mouvement critiqué. Enfin' nous avons 
vu que la terminaison ou le .déplacement des irri- 
tations intermittentes externes pouvait. aussi avoir 
lieu par le dêvelq)pement des prétendues fièvres 
intermittentes essentielles , et que celles-ci pou- 
vaient être remplacées réciproquement par les ir- 
ritations dont il s'agît. 

De tous les faits, que nous avons rapportés, et de 
tout ce que nous avons dit, notis coaclucms d'a- 
bord que la plupart desnàaladies qu'on a appelées^ 
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dans les auteurs, des fièvres larvées, masquées ou 
déguisées , des fièvres locales , partielles ou topi- 
ques, des maladies périodiques , et quelquefois des 
fièvres pernicieuses , sont ou des inflammations , 
ou des hémorrhagies , ou des aifections lymphati- 
ques, ou des affections nerveuses , qui ne diffèrent 
des affections continues de même nature et qui 
attaquent lés mêmes organes , que par leur type 
intermittent , par l'efficacité du quinquina contre 
elles , et si Ton veut par le sédiment briqueté des 
urines» JSoustirerons plus tard d'autres conclusions, 
lorsque nous aurons tracé le tableau des irritations 
intermittentes internes. ; 

L'impression des faits relalifs aux irritations intermittentes externes ét.irit ter • 
minée lorsque nous avons iivu^^ l'exehiple suivant d'ophthal mie intermittente, 
nous avons cru devoir l'ajouter ici en forme de supplément. 

Oj^hthalmic ffuotidienne. (Voir sa place aprèo le n» 4 « p- .3^0 

Je lus coMuitë en décembre -«§19 par un homme, âgé de vmgt-nenl ans, 
grand, blond, exempt de toute autre incommodité, même passagère; jusqu'à celle 
époque, pour une maladie des yeux, qui , dinit-U , le prenait chaque iour entre 
quatre et cinq heures après midi , par un léger frisson au cou et entre les omo- 
plates. Ce frisson était suivi de céphalalgfe sus-orbitaire , qui bientôt faisait place à 
une congestion inUammatoire sur Tun et l'autre œil, avec élancement dans Torbile, 
picetcioent et sensation d'un corps étranger dans la conjonctive , et émission ab«û- 
danle de larmes brûlantes. Dans cet état de choses, qui durait de trois heures et 
demie à quatre heures, le malade ne pouvait regarder la lumière sans sentir aug- 
menter ses sottfi'rances. 

Au moment où je le vis .set yeux éldient sains, àTexception d^do légw engor^« 
ment des vaisseaux de la conjonctive, vers l'angle interne des deux yeux. Pour 4:re 
témoin moi-même de ce phénomène peu ordinaire, je me rendis i son domicile à 
l'heure iadû^éede l'invasion; le soir même )e remarquai ceux que je viens de dé- 
crire. 

lia marche de l'alicclion bien recoiinue pour être ialermitlente , je prescrivis trois 
gros de quinquina en poudre, divisés en six doses , pour être prises k trois beures'de 
distance, dans une once d'eau de fleur d'orange pour chaque dof e. 

Le lendemain, l'accès d'ophthalmie ne parut qu'à huit heures du soir : il fut moins 
fort et ne dura que deux heures. Je fis la méma prescription. Depuis ce moment , le 
malade n'a plus rien éprouvé, et ses yeux ont repris leur état naturel. L'usage du 
quinquina fut continué pendant trois joui'S après la cessation des accès , afin de pro- 
venir leur retour possible. 

Une autre observation que j'ai recueillie ayapt préseulé la plus grande analogie 
avec celle qu'on vient de lire, je ne la rapporterai 'pas. U existait entre elles une 
Keule diffiérence, qui consistait dans l'absence d«s frissons précurseurs. (LASSfir.r.c , 
Journal universel de^ sciences ntc'dicaies, juillet i8ar, p. a4.) 
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CHAPITRE IIL 

BES laiIlTATIOI^S INTE&MITXfiNT«,S, IKT£A«£6. 

Fièvres intermittentes pernicieuses , fièvres 
intermittentes ordinaires. 


Toutes leé espèces d'irritations întennfttenfès tjuc 
nous avons vues à Text^rieurdu corps, peuvent éga- 
lement se rencontrera rîn!érieur"0U dftrts les vis- 
cères. On trouve de même dans ces derniers des 
irritations intermittentes inflammatoires, hémor- 
rhagiques , subinflammatoires et nerveuses ; on lés 
y trouve sous des formes très-variées et sous des 
types d'intermittence aussi nombreux qu'à l'ex- 
térieur. 

Toutes les irritations intermittentes internes peu- 
vent se présenter avec fièvre ou sans fièvre. Il n'arrive 
pas souvent que les irritations intermittentes inter- 
nes des trois dernières espèces développent des symp* 
tomes sympathiques ou fébriles ; mais il est rare, au 
contraire, que celles de la première espèce , ou que 
les phlegmasies intermittentes des tiscères, surtout 
des viscères gastriques , ne soient pas accompa- 
gnées de fièvre. Cette fièvre , ou quelques - uns 
des symptômes qui la constituent , peuvent per- 
sister durant l'intervalle des accès des irritations 
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dont il s'agit, surtout des irritations ioflatnmatoi* 
res ; en effet « ces dernières irritations préêenteut 
assez souyent un type qui se rapproche plus ou 
moins du type continu ou le type rémittent dans 
lequel on n^obserre jamais un état de calme et de 
bien-être parfait durant rintervaUe des accès; parce 
que, sous ce type , leâ irritations inflaiïimatoires 
éprouvent seulement une rémission plus ou moins 
xnarquée de leurs symptônies locaux et sympathi- 
ques dnrant Tintenralle des accès; et parce que ces 
accès^ au lieu.d'étre des phJegmasies courtes et pas* 
sagères qui cessent et reyienneat à des époques 
fixes , ne sont alors que des exacerbations périodi»- 
ques ou régulièfes de véritables phlegûiasies c6n^ 
tinues. Il en est de même pour les autres espèces 
d'irritations intermittentes internes ; mais ces e^- 
pèces en général, et spécialement les faémorriiagi* 
ques et les nerveuses, présentent assez rarement le 
t jpe rémittent ou le type contînt! avec des exacer- 
bations périodiques. 

Les irritations intermittentes internes sont , en 
général , beaucoup plus fréquentes et beaucoup 
plusgvàves que les externes; nous disons, en gêné-» 
rai , pour la fréquence principalement, parce qu'elle 
est bien loin d'être la même pour chacune des qua-* 
tre espèces d'irritations intermittentes qu'on. <^ 
«erve dans les viscères.; il en est quelques-unes qui 
y sont trèsHrares , et qu'on y observe bien plus ra- 
rement qu'à Textérieur du corps , telles sont les 
irritations intermittentes subinflammatoires. Les 


l56 IRRITATIONS INTERUITTI^NJES 

irritations hémorrhagiques et nerveuses ne sont pas 
beaucoup plus fréquentes à Tintérieur qu'à l'exté- 
rieur ; DDiais la première espèce , ou celle qui cons- 
titue les irritations intermittentes inflammatoires , 
est incomparablement plus fréquente dans les vis- 
cères , puisque seule j elle surpasse en nombre non- 
seulement chacune des autres espèces considérée 9 
soit à l'extérieur , soit à l'intérieur , mais encore 
toutes les espèces réunies. Nous voulons dire que 
le nombre des'quatre espèces d'irritations intermit- 
tentes que nous avons vues à l'extérieur , plus ce- 
lui des trois autres qui ont lieu dans les viscères , 
n'est pas anssi considérable que celui des irritations 
inflammatoires de ces mêmes viscères. 

Quant à la gravité, les irritations intermittentes 
internes sont toutes beaucoup plus graves et plus 
promptement funestes que celles que nous avons 
vues à l'extérieur, quoiqu'elles soient des affections 
de même nature et tout-à-fait analogues à celles-ci; 
mais le danger que les premières font courir aux 
malades , provient de ce qu'elles attaquent des or- 
ganes qui jouent un rôle beaucoup plus important 
dans l'économie. On conçoit , par e^iemple , que 
le cerveau , les poumons , l'estomac , qui sont les 
principaux foyers de la vie , ne puissent être vive- 
ment et profondément affectés sans que celle-ci 
ne soit plus ou moins menacée , tandis qu'un mus- 
cle 9 une articulation , un bout de muqueuse, etc., 
sont bien loin d'offrir la même iihportance dans 
l'entretien de la vie, et par conséquent le même dan- 
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gtr dans leurs maladies. C'est là véritablement 
qull faut chercher la cause du plus grand danger 
ou de la gravité des irritations intermittentes in- 
ternes relativement aux externes. Cette gravité des 
irritations dont il s'agit , varie encore beaucoup 
entre elles suivant leurs espèces , suivant les tissus 
ou les orgaues qu'elles affectent , suivant l'activité 
de leurs causes , l'intensité de leurs symptômes et 
les complications qu'elles peuvent présenter. 

Sous le nom d'irritations intermittentes internes, 
nous comprenons» en général , toutes les affections 
qui se présentent à l'intérieur avec le type inter- 
mittent , avec ou sans fièvre ; ce qui embrasse 
plusieurs affections auxquelles on a donné, comme 
à celles dont nous avons parlé dans le chapitre pré- 
cédent 9 les noms de maladies périodiques , de 
fièvres larvées , et toutes celles qu'on a ap;,^}lées 
jusqu'à ce jour, fièvres intermittentes simples^ fiè- 
vres intermittentes pernicieuses essentielles. 

Nous allons d'abord aous occuper des maladies 
périodiques, des fièvres larvées , qui ont leur siège 
à l'intérieur , et du grand nombre de fièvres per- 
nicieuses dont le diagnostic est facile à établir , 
c'est-à-dirCy dont les symptômes et même les noms 
indiquent manifestement la lésion de certains vis- 
cères. Nous partirons ensuite de celles-là pour ar- 
river à la connaissance des fièvres intermittentes 
ordiiiaires, et de celles des fièvres pernicieuses qui 
s'en rapprobhent le plus , H qui. sont dues, comme 
nous le vèrroDS , à la lésion des mêmes organes ;. 
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avec fièvre , et une respiration si pénible et si dif- 
ficile , qu'elle force le malade à se tenir debout ou 
assis pour respirer durant les accès P un premier 
médecin en fait une fièvre intermittente perni- 
cieuse asthmatique; un second , une fièvre inter- 
mittente dyspnéique ^ comme on peut le voir , sous 
le n' 95 : et qu'est-ce qui empêcherait un troi- 
sième médecin d'en faire une fièvre pernicieuse 
eatarrhale? Il eii est de même pour un grand 
nombre d'autres espèces : l'un appelle cholérique , 
l'espèce de fièvre intermittente pernicieuse , qu'un 
autre appelle dysentérique , et qu'un troisième 
nomme hépatique ; les uns appellent cardialgique , 
la fièvre intermittente pernicieuse , que d'autres 
nomment gastraigique gastrique. Quelques-uns 
appdleront convulsive , l'espèce que quelques^ au- 
tres voudront dénommer épileptique ; enfin , une 
fièvre pernicieuse apoplectique, sera tantôt une 
soporeuse > tantôt une comateuse , tantôt une syn- 
copale , etc. 

Pourra-t-on jamais espérer de s'entendre tant 
qu'on prendra pour base de ces dénominations 
des symptômes fugitifs et variables à l'infini? 
' Relativement au siège des fièvres intermittentes 
pernicieuses , s'il y a moins de discordance , c'est 
parce qu'on ne s'en occupe pas. On se contente 
de dire que ces fièvres sont des maladies générales 
et essentielles ; ou bien l'on jse contente d'en faire 
des êtres pernicieux et intellectuels, reconnaissables 
à un certain nombre de symptômes i dont I^s.uds 
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sont plus saillans que les autres , et l'on ne ya pas 
plus loin. On, pourrait douter de ce que nous di- 
sons , quand on voit figurer dans la nomenclature 
des affections dont il s'agit , des noms tels que ceux 
d'apoplectique j de catarrhale , Ae péripneumamque , 
de pleurétique j d'hépatique j de cardialgique , de 
dysentérique ^^ic. L'on pourrait croire que des noms 
aussi matériels dissent indiquer.des lésions locales , 
ou des organes malades , dont l'influence sympa- 
thique développât les phénomènes divers auxquels 
on reconnaît ces prétendues fièvres pernicieuses 
essentielles ; mais , il n'en est point ainsi. Qu'on 
lise les auteurs , même les plus moderne^ , qui ont 
traité les maladies dont il s'agit , et l'on pourra se 
convaincre qu'on a matérialisé les noms , et spiri* 
tualisé les choses ; l'on y apprendra que des symp- 
tômes d'apoplexie ou de catarrhe , ou de périp- 
neumonie 9 ou de gastrite , ou d'hépatite , ou 
de dysenterie, etc. , ne sont rien à côté du symp- 
tôme de la fièvre et du phénomène de l'inter- 
mittence ; Ton y apprendra que ces derniers mé- 
ritent seuls toute l'attention du, médecin , et 
que les syaiptpmes^desphlegmasies indiquées;, ne 
sont que des, choses tout-à-fait acceisoire^^ qui 
viennent ms^squ^r le tableau de ces maladies , et 
lendvepernjicieuses des fièvres intermittentes essen- 
tielles ; l'on dit pernicieuses , parce qu'alors ces 
fièvres .,sont d'autant plus à craindre qu'elfes 
peuvent noqs^en imposer j et nous faire croire à 
rexisteac§ de phtegicnasigs dçnt elles prennent le 
I. .11 
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mttigttejf et qui, en téàhè , h^étiêiéûî pëitUlt 
Pourrab-on jumm cfdire ^ 9i on Aê k! iofiit 
coosii^é dtns tbas les auleuf» y ^o'bii ait Toftfltl 
laire de te /lévnp , loréqu'etle se ttëwé jorintè â!^ 
phénomène de rinteratittence , an êtte inteltec-* 
tdel , nn ifaaùf ais ^énie qdi peut se txitlÉfottnei ^ 
de mille manières ^ ou prendre le masque de toutes 
les ùialàdies péssîbies ? Pcrùtrait-on }atiiaiiàr ctinië 
qu'on ait voulu faî^e alors dé ùétfè fiètfé ud ètië 
idiaginaire , qui , tou}o,utd existant , quoique p^i- 
fois invisible, peut^ nouveau Proiée y prendre tolitiËJ^ 
les fortnés imaginables , se caleher tantôt sonsTàp--' 
pareiice d'nne apopleicie , au d'une pnenrnonie i 
^u d'nne gastéite , ou d'une dysenterie î ott d'iitM 
hépatite , etc. } tautôt souà le masque d'une épi* 
lepsie î ou d'une convulsion [Particulière i tantôt 
sou» la forme d'une hémotrhagié , et tftntdt ^ ûé 
f ni est bien pllus extraordinaire , gous hâ app^ 
renées d*unè ^èvre continue essentielle. PluâSèiiH 
auteurs anciens et quelques modernei^) etitrë aiittëâ 
Fauteur de l'article IMéfintmnu de l'Éiicydopédié 

inéthodiquev disent iatt grayéttlent f|ue cèffë 
Éàétdmt>l^&ode ic lien qbfelqtrefotâ i (i'est-â-dîMf , 
qu'une fiil^tfè inteïniiltenté péUtcdùtinUeJràèxIétét 
tous les àppai^nce^, ou là fbrtbë d'une fiëtrè <ion^ 
tlnujË. St#aék ( ot^ragè cité ) r^pèr«èf pluâjèu^i 
Id^ervàtiorïs àAm léStlfrélles 11 dli pôëitwemeM 
«Voir t^cOtinU des kèim ihlëittAtt^ïHéi dé âàU- 
tais t'il^etèré qui se tachàièht soâs le ihdé^itê âè 
fièyiMéS eaiïliiitlés , et dMt il A ùhiém Itt ^uètisâû 
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pii le ^uibqrfîtfai. Ne dîraît-on pas , à en croire ces 
médecine, que la nature emploierait le génie inter- 
Bttîftent, pour trèldiper ta sagacité ou la bonne foi 
dtt Oûtedeciii ^ Né setiiblerait-il pas que le médecin 
(ferrait toujours être eh gardé, et se demander 
quand il voit une phlegmasie, une névrose revenant 
à certaines époques , et même lorsqu'il se présente 
une fièvre continue , si cé n'est point là une fièvre 
ihtermitteïite qui à pris le masque d'une de ces 
^fftdiiSns ponr ëh itnpiodei', et sans doute pour 
(^u* on ne pense point à lui oppoiser son mortel en- 
neiûi !e qiiinqtiihà ? Sî nous jetons un coup d'œil 
sur ces opinions l)izarrës , si nous dous arrêtons à 
ttxàteâ ces subtilités scolastiques et mensongères ; 
c'est' pîfrce qu'il en résulte des conséquences qui 
peliïvént entraîùer dés erreurs graves dans le trai* 
temënt des affections dont il s^agit, et parce qu'elles 
sontadmisespar un grand nombre d'auteurs dont 
quelques-uns font autorité eh médecine ; mais on 
petit honorer et respecter des autorités recomman-* 
dâblés , ôans respecter dé même ou sans a4«nettré 
leè erreurs qui letir ont échappé , et qui semblent 
tenît à l'époque où ils ont écrit. 

Enfin nous avons dît qu'on h'étaît point d'ac- 
cord éilr là nature des fièvres intermittentes perni- 
cieuses : éri effet, tiri grand nombre d'auteurs le^ 
regardent cohmie des maladies purement nerveu- 
ses dans tdtis les cas ; plusieurs pensent qu'elles 
'sont quelquefois de nature inflammatoire et 
souvent compliquées, d'inflammation ; quelques 
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médecins les regardent comme des maladies hu- 
morales , puisqu'ils les attribuent à des humeurs 
viciées ou à une matière morbifique particulière ; 
mais tous, en général, accordent peu d'importance 
à leurs opinions à cet égard , parce que tous en font 
des fièvres essentielles. 

Sans nous arrêter à ces opinions diverses, nous 
ferons remarquer que la première, qui est encore 
la plus généralement reçue aujourd'hui, ne tardera 
point à être abandonnée par ceux-là même qui en 
ont été les plus grands partisans, si nous enjugeons 
par les modifications remarquables que vient d'é- 
prouver leur, opinion relativement à la nature des 
fièvres coiitinues dites essentielles. Quand on faisait 
jpuer un si grand rôle au système nerveux, que 
toutes les fièvres , en général, étaient nerveuses et 
devaient être placées au rang des névroses ( comme 
le pensait l'auteur célèbre de la Nosologie naturelle^ 
lorsquir composait sa Dissertation sur les fièvres 
intermittentes pernicieuses); l'on pouvait dire alors 
que toutes les fièvres intermittentes n'étaient aussi 
que des névroses ; mais aujourd'hui qu'on appelle 
ângio.ses (i) les fièvres continues inflammatoires, 
et qu'on place, ces fièvres , Jadis essentielles ^ sur le 
même rang que la cardite , la péricardite , etc. ; 
aûjourdliui que l'on fait entrer les fièvres bilieuses 
âans la famille des choloses à côté de riiépalite, de 
la snlénite , etc. ; aujourd'hui, enfia,. qu'on maté- 
rialise les fièvres continues essentielles, pourquoi 

ilVAuBEBT, JS^osologie ,naturtlie , tom. 
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n'y auraît-îi pas aussi des angioses , des choloses 
intermittentes? et pourquoi ne matérialiserait-on 
pas les fièyres intermittentes dites essentielles et 
pernicieuses? Pourquoi ne leur donnerait-on pas le 
nom des organes qu'elles affectent, comme on l'a 
fait depuis long-temps pour la plupart des mala- 
dies continues , et comme on commence à le faire 
aujourd'hui pour toutes en général ? 

L'on ne peut pas dire que la difficulté de recon- 
naître les organes lésés en ait seule fait agir autre- 
ment ; parce qu'on n'a jamais fait le moindre effort 
pour vaincre cette difficulté, et parce qu'alors même 
qu'on reconnaissait des organes malades dans les 
fièvres dont il s'agit , et qu'on donnait à ces fièvres 
lé nom de ces mêmes organes, l'on ne voulait point 
rattacher à ces derniers les dîfférens symptômes 
sympathiques ou fébriles qui en émanaient, et l'on 
persistait à en faire des êtres pernicieux essentiels. 
. Avant l'établissement de la nouvelle doctrine mé- 
dicale, l'on en était encore , à l'égard des affections 
intermittentes, au point où l'on en, était, il y a plus 
d'un siècle, à l'égard des maladie^ continues. 

On sait qu'alors le catalogue des maladies n^é- 
tait presque composé que de fièvres ; il y en avait 
de catarrhales jf de pleurétiqties y de pneumoniques y 

4 

de cérébrales > é^ arthritiques ^ d'érysipélateuses , de 
. iraumatiques ^ de varioleuses , de miliaires j de dy- 
sentériques j de vermineusesy de puerpérales , de 
~ scarlatines , de rhumatismales , etc. Du temps de 
Sydenham, les fièvres composaient plus des deux 
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tiers de la soimne totatedes )cna]adies. Quineeoo^ 
naît Tarbre allégorique de Torti, auquel des noqais 
de fièvres, énumérées presque par œntaines , ser- 
Tent de feuillage ? On voit par cette énumératioa 
quel grand nombre de fièvres était adi^is par l'Il- 
lustre praticien deModène ; mais en les comparât 
à des feuilles, ne semble-t-îl pas pressentir qu'elle^ 
auront le même sort ? 

Plusieurs médecins avec Boerbaave rcgar-^ 
daient la fièvre comme la plus fréquente des ma- 
ladies. 

Enfin , jusqu'à Tappaption de la Nosograpkie 
philosophiquie , combien de médecins plaçaient 
encore au rang des fièvres essentielles de prétendues 
fièvres catarrhales, dysentériijues ^ cérébfales, mi- 
liaires, puerpérales j hectiques j non caractérisées^ etc. 
et plus tard, des fièvres fiydvacéphaligues j er^tértH 
mésentériques. 

Aujourd'hui, il ne parait plus y avoijr qju'jun pe- 
tit nombre de fièvres /essentielles poui unpetit nom- 
bre de médecins , et .pour la Gaz^çtte de suAt/è ^qm 
tient' touiours à ses fièvres esseptieUes çatflrrhales 
et non caractérisées. • 

Comme on l'a fait pour la théorie des mala4îès 
et des fièvres continues^ de même I'qu doit^ pour 
la théorie non moins importante des maladies pé- 
riod^ues et des fièvres intermittentes^ l'^jçi d^it^ 
disons-nous y profiter des progrès qu'ont fàijt ^[^ixe 
à la médecine , l'étude phis approfondie ,ejt {4v^ 
avajicée de la physiologie et les reciberches ^ûsa- 


breuses et de plus en plus fécondes de Tanatomie 
pathologique; l'on doit enfin rapporter à des organes 
malades tous les phénopiènes morbides qju'on o|>- 
serve ; soit que ces phénomènes présentent le type 
continu, soit qu'ils offrent le type intermittent. 

Ainsi donc quand op verra le phénopaène de .l'in- 
termittence se joindre aux symptôme§ d'une inflam* 
mation de la plèvre , de la muqueuse pulmonaire • 
delapeau, de la muqueuse gastrique et intestinale , 
du cerveau , etc. ^ l'on n'en fera plus des fièvres jiiji- 
termîttentes essentielles pleurétigues ^ caiarrfyiles , 
exanthématiques , gastralgiques ou gastriijuçs j ^y- 
sentériques j cérébrales ou hydrocéphaliques , etcr^ 
comme on faisait autrefois des fièvr|es continue^ 
essentielles souë les mêmes noms ; mais on en fera 
de véritables pleurésies , de vrais catarrhes inter* 
mittens , de véritables phlegm.asies intermittentes 
de la peau , de l'estomac , des gros intestins , d^ 
cerveau , etc. 

Il en sera de même des névroses, des hémorrha- 
gies , des subinflammatiops placées à l'intérieur et 
accompagnées des phénoniénes d'inte;rmittence et 
de fièvres ; on n'en fera plus des fièvres pernicieu- 
ses essentielles , sous quelque nom que ce soit ; 
mais on ne v^rra en elles que de véritables Jhémor- 
rhagies, de îtéritables affections nerveuses et lym- 
phatiques , avec fièvre ou sans fièvre , et qui ne 
diffèrent des affections continues analogues , mxe 
par leur prompte disparition et leur retour à des 
époq^es^déterminées: 
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ARTICLE PREMIER. 

Irritations intermittentes inflammatoires placées à 

l* intérieur. 

Ces irritations ont leur siège dans le système ca- 
pillaire sanguin , et comme ce système prédomine 
dans les viscères , spécialement dans les muqueu- 
ses et les parenchymes / il ne faut pas être surpris 
si le nombre en est si considérable , et si , comme 
nous Tavons dit, il surpasse la soinme réunie de 
toutes les autres irritations intermittentes , soit in- 
ternes 5 soit externes ; mais cette supériorité dans 
le nombre des phlegmasies intermittentes inter- 
nes , provient uniquement , comme nous le 
verrons , de la très-grande fréquence de celles de 
la muqueuse digestive , puisqu'un grand nombre 
de fièvres pernicieuses et presque toutes les fièvres 
intermittentes ordinaires ne sont dues qu'à diverses 
nuances de la phlegmasîe de cette membrane , et 
par suite des organes qui y sont annexés. Quant 
aux autres phlegmasies intermittentes des viscères, 
elles ne sont pas plus fréquentes que la plupart 
des phlegmasies de même type que nous avon$ 
vues à l'extérieur. 

Le nombre des organes internes qui ont été, 
jusqu'à présent , attaqués de phlegmasies inter-? 
mittentes, et dont on trouve des observations dans 
les auteurs, est déjà très-considérable, puisqu'iA"? 
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dépendâmment des phlegmasies intermittentes qui 
se développent si souvent sur la muqueuse du 
canal digestif , et donnent lieu à la plupart des 
fièvres intermittentes dites essentielles, on trouve 
des exemples de phlegmasies intermittentes qui 
attaquent le cerveau, Tarachnoïde, la membrane 
muqueuse laryngotrachéale , la muqueuse pulmo- 
naire , la plèvre , le poumon , le foie , les reins , 
la matrice , le péritoine, etc. Il est probable que 
le nombre de ces espèces de phlegmasies aug- 
mentera à mesure que les médecins dirigeront 
plus d'attention vers cette partie de la science 
médicale , et il n'y a pas dq doufe qu'on aura un 
jour autant d'ei^èces de phlegmasies intermitten- 
tes à l'intérieur , qu'on y distingue d'inflamma- 
tions sous le type continu, parce qu'il n'y a pas 
de raisons pour que toute phlegmasie continue ne 
se montre aussi avec le type intermittent. 

Il n'y a rien de fixe pour le nombre des accès 
que peuvent présenter les phlegmasies intermit- 
tentes internes ; ce nombre varie beaucoup , sui- 
vant les organes qu'elles affectent ; les phlegmasies 
intermittentes de la muqueuse digestive, par exem- 
pie, se répètent, en général, un plus grand nombre 
de fois que les autres, avant de cesser entièrement. 

La durée d'un accès de^ phlegmasiis intermit- 
tente interne est ordinairement circonscrite entre 
plusieurs heures et un jour;^ il est rare qu'elle dé- 
passe ce terme. 

t-es phlegmasies intermittentes internes déve- 
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lq>peat presque coostamoiieat des symptômei Sfpir 
pi^thiques ou fébriles assez marqués , furtout les 
gastrite^ et les gastrcHenlëiites. 

€es phlegmasies peuvent se présenter sous tous 
les types connus d'intermittence ; mais il est cer* 
tains types qu elles choisissent de préférence , et 
qu'elle^ offrei^ le plus sourent^ tels sont les tjfe$ 
quotidien et tierce ; on les toit quelquei^is soiié k 
type quarte , et rarement sous les jtypes quintane , 
sextane , octane , mensuel , etc. 

Il est plusieurs phlegmasies intermittentes in^* 
ternes qui présentent assez souvent le type rémit- 
tent 9 OU un type qui se rapproche plus ou moini 
de la continuité ; c'est-â-dire que ces phlegmasies , 
au lieu de se terminer et de revenir à des époques 
fixes, persistent pendant un temps plus ou moins 
long, et éprouvent seulement des rémissions et des 
exacerbations intermittentes ou périodiques. Ce 
sont spécialement les phlegmasies intermittentes 
qui n'ont pas leur siège dans le canal digestif, mais 
dans Ijes autres viscères , tels que la plè?re, le pou- 
mon , le cerveau , le foie , etc. , qui présentent le 
type dont il s'agit. * 

Pronostic. >Le pronostic des phlegmasies tnter- 
mittentesides Fiscères est, en général, ass€^ grave ; 
parce que le mo^ven^ent inflammatoire, dont elles 
sont >le résultat , e»t presque tou^fours très-rapide et 
très-violent : or , l'on conçoit qu'il ne peut avoir Jieu 
sans danger sur des orgades dont l'importance est 
souvent telle que leur aotidn ne peut être troublée 


^ 


ssiaii i(|u^ toutes les fo^ctiOBs ne p^iticfpei^t à ce 
troubte , et Be pe/at être 9Uspe&due sans que la vie 
Qe le soit en même teoop^ , oa n.e ieai$e bientôt en- 
tihT^m^nU f^ouime ceï» peut ai^irer iojrsqti'U se Cuit 
ui^ viol^eate pi^gestion Jnflamm^lU^ t^js k eer- 
¥e9ii;Qu }c$ ppumona; e^ jeffet, il eat aloi^ à oraindfe 
que }^ n^ort ne suryiejane nkirant les premiers accès, 
pu aprè$ un très-petit njombre d'accès de ces phleg^ 
i^açiea quiiCOO^titiifteeitleë^ fièrxes intermittentesper- 
nîcjei^^es sûpar^us^e ou fmpépAàUt/Mg eipléHpneumoni^ 
çueess.enUeU0$.Q\xo^q}Xt laphlegmâsie interniittente 
jde)a plupart de^ autres organes internes, telsqsiede 
l'estomac, des iiastestfcas^ du loie, delà jaalatfiqe,»etc. , 
soit soif y«nt très-rap^e et très-'ihteiise ^ eUe ne fait 
jtiiii^s c^^indriedes acâdens attssîlunestes et aussi 
pr^jGQpteoaent mortels ; inaid elle ne laisse pas , vu 
les influences sympathiques nombreuses qu'entre- 
tiennent plusieurs àfi ces organes eniQammés avec 
le cœur, le cerveau, les poumoiçs^ de produire «un 
trouble général et plus ou moins violent dans Vé^ 
conomie , et de dé;terminer parfois, non-seulement 
des synaptôipe^ qui indiqiuent une lésion na^njleste 
de lei^rs pr^pi^ej» loinctions , niais encore ceartain^ 

' pbéAomikènes pNs ay xmÂns jremsarqnables , plus ou 
moii;!^ gravées on pernioLewp* 
4)âu$es. Les cawes prédisposantes des phlegooia-- 

' siés intermittentes internes sont to^iles eelles que 
JB4W/5 ayc^ns énuméréçs pour les phlegma^ie^ în- 
tecmit^enbss exteornes. I^es causes déstermlnantes 
ilimfii beaucoup , suivant la prédi^osition des in* 
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dividus çhe:^ qui ces phlegmasics se déyeloppenf , 
et suivant les organes qu'elles attaquent chez ces 
mêmes individus. Les principales sont: les varia- 
tions considérables et brusques de température; 
le passage rapide d'une vie très-active à une oisi- 
veté complète, ou de cette dernière à des travaux 
pénibles et prolongés , surtout pendant la nuit ou 
dans des temps froids et humides ; l'habitation dans 
des lieux bas , peu éclairés , ou dont l'air est peu re- 
nouvelé, et surtout dans la proximité de marais ou 
d'étangs d'où s'exhalent des miasmes délétères; 
les excès de tout genre; l'usage d'alimens de mau- 
vaise qualité; l'abus des liqueurs fortes ; les travaux 
excessifs du cabinet; les chagrins, les passions 
violentes ; la suppression de certaines évacuations 
habituelles; quelquefois la présence des vers dans 
le canal digestif. 

Pourquoi les causes dont il s'agit déterminent- 
elles plutôt des pWegmasies intermittentes que des 
phlegmasie^ continues , puisque nous ne voyons 
rien en elles qui explique, cette préférence pour des 
effets périodiques? En vertu de quelle prédisposi- 
tion tel individu est^il affecté d'une phlegmasie in- 
termittente plutôt que tel autre qui , placé dans les 
mêmes circonstances , et sous l'influence des mêmes 
causes, éprouve une phlegmasie continue ? C'est ce 
que nous ignorons complètement. | 

Symptômes. Les symptômes des irritations inter- 
mittentes internes présentent beaucoup de varié- 
tés, suivant l'âge, la constitution des individus qui 
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en sont attaqués ; suivant les causes qui les déve- 
loppent 9 et suivant les organes sur lesquels ces 
causes agissent pour leur donner naissance. Mais 
tous ces symptômes , sauf la circonstance de leur 
retour à des époques déterminées , n'offrent pres- 
que rien qui les distingue de ceux des- phlegma- 
sies continues qui se développent dans les mêmes 
circonstafccés , et qui sont portées à un certain degré. 

La distinction des symptômes en locaux et géné- 
raux ou sympathiques , est ici très-importante et 
très-utile à établir ; ces derniers symptômes méri- 
tent d'autant plus d'attention , leur connaissance 
exacte est d'autant plus nécessaire qu'ils existent 
presque constamment, et qu'ils sont souvent les 
seuls auxquels on puisse avoir recours pour établir 
le diagnostic des phlegmàsîes intermittentes in- 
ternes. 

C'est la diflGiculté d'établir un bon diagnostic , 
à l'égard des phlegmasies^dont il s'agît j c'est le peu 
d'attention et de soins qu'on a mis pour y parve- 
nir, qui ont été cause qu'on à pris pour des fièvres 
intermittentes essentielles çt pernicieuses , de véri- 
tables phlegmàsîes intermittentes ; qui ont été cause 
qu'on a pris quelques syi^^ptômes locaux ou géné- 
raux un peu saillans pour en faire autant d'êtres 
essentiels et pernicieux ; qui ont été cause, enfin, 
qu'on a créé autant d'entijés pathologiques diverses 
qu'on a su distinguer de prétendus., syrpptômes per- 
nicieux différens. \ 

C'est pour avoir marché trop servilement sur les 
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trA^es des Mcien$i c*t&t pour avoir suîti rîmpuî- 
^ôn ticiefi^ dottnée par eux au diagtK>stic de cer- 
taines matadtéâ icrterne^ qu'on a commis bien de^ 
erreurs à cet égard. Comme eu^e y Idrsqa'on a vu 
des symptômes génétttoTi , on a toutti voie died É^ia- 
kdies générales } comme eut , au lieu d'examioèr 
isoleraient ces symptômes ^ on a touhl les voir en 
masse , on a voulu grouper lorsqu'il fattkit analy- 
ser ; de là vient que le plu» souvent l'on n'a point su 
découvrir les synï{]ft6mes locâut plus ou molns^ap*- 
pàrens d'unie lésion organique , d'où éiïiafnaient 
constamment et ces derniers et les sj^MptdirÉ€fs 
généraux à\i fébriles. Il arrive parfois , il est vrai, 
qu'on observe seulement des symptômes gétféraùi 
ou sympathiques , et que tes symptôcnes locau^r ne 
sont presque pas sensibles. 

f On observe certains cas, dît M- le professeur 
» Pinel^ Où les itiâainmàtiotiSâbddttiinsitè^n'offireDt 

• que des symptômes lOcan^t très-légers, et cepen- 
» dânt la gravité de la maladie tst telle que les pht- 
a nonièi]^es secoùdaîrés ou là fièvre concomitante 
» annoncent le plus grand danger. j/iusÈÎ à-t-^ sou- 
lèvent regardé eèé fthrès syHiptùinatiqaeê de téHaines 

* phlegmdsieê du bâi^vtnite^ cMtme des fièti^eàpri* 
t fhitivès tt èsêentiéliesj et il faut contenir ^\i'U était 
•peut-être difficile d 'éditer cette méprit ^ lorsfqué 
i^rànatoniie paiHtiïogiqtrè «'avait poifiit encore 
» éclairé àtirlëUf véritable éaraetète. » {N^Mg. phi- 
losoph. ^ tom. 1*', p. 4o4«) 

aujourd'hui que l'anatoinie pathologique notoa? 


eo efifetyéolstir^ sur le téritable caractère desiûflatih- 
matioDâ abdônuntfleSf'SUitMit lorsqu'elles préseo- 
tent le (ype eoMinu; lïoos de?ol>8 , lorsqu'elles of« 
frent le type luterEûitteat , nous comporter de ta 
mêoie manière dans Tinvedligation de leurs symp- 
tômeft locaux et géc^ét^u^t ; nous devons procéder à 
la connaissance des symptômes d'une gastrite ou 
d'uile gastro-entéritef intermittente ^ par exemple , 
toilt comme nous le faisons pour certaines phleg-* 
masies continues des mêmes organes ; c'est-i-*dire 
que noms de?ons partir des cas où les symptômes 
locaux sont très-lensibles , et nous servir de l'ana- 
Ic^gie pour ne point nous en laisser imposer par le 
coHége nombi'eux d^s phénomènes sympathiqûeii 
qui^ presque toujours, accompagnent les symp-» 
tomes locaux, les masquent^ et quelquefois appa-* 
raissent sans eux. 

On Toit^ dans l'histoire des phlegmasies conti* 
nu^s 9 qu'il est plusiéuts organes placés à l'inté* 
rieur dont ont déèouYre asse^ facilement l'inflam* 
mation par le déreloppement seul des phénocnènes 
générant et sympathiques ; ainsi , par exeïnple ^ 
4a céphalalgie , les lassitudes générales , la chaleur 
de la peau ^ la fréquence du pouls , le dégoût , l'a- 
niertuaie de la bouché , la rougeur et la sécheresse 
de la langue, etc<y indiquent une légère nuancé 
dé phlegmasie gaistriquè^ I>es déjections alvines 
três^'fréqùenteB y liquides , avec malaise généi^al , 
chaleur et sécheresse de la peati , fréquence du 
pouls , frîssojid res^okîs dains le dos et les extré* 
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mités inférieures , etc. , indiquent également uae 
irritation inflammatoire des gros intestins. L'ofn voit 
aussi , dans l'histoire des mêmes pblegmasies<^on- 
tinues, qu'il existe encore plusieurs organes internes 
dont on est hal^itué à diagnostiquer la phlegmasie 
d'après un petit nombre de phénomènes généraux 
et locaux et quelquefois un seul phénomène local 
(la douleur); ainsi un point de côté violent , fixe , 
qui n'augmente que peu ou point par la pression 
extérieure, mais qui devient très-aigu par une forte 
inspiration , avec un pouls fort , fréquent , tendu , 
annonce souvent une pleurésie. Une douleur .su- 
perficielle vive , étendue à toute Ja surface de 
l'abdomen avec pâleur de la face 4» tiraillement des 
traits et un pouls petit , serré , fréquent , indique 
une péritonite ; des douleurs violentes continués 
dans la région du foie , des reins , et qui augmen- 
tent beaucoup à la pression de ces organes, suf- 
fisent souvent pour établir l'existence d'une hé- 
patite , d'une néphrite. Le succès du traitement 
antiplriogistique a très-souvent confirmé l'exacti- 
tude de ces diagnostics, et souvant même l'autopsie 
n'a laissé aucun doute à cet égard. Or » pourquoi 
n'en agirait-on pas ainsi pour les phlegmasies inter- 
mittentes? Pourquoi ne serait- on pas en droit de 
juger d'après les mêmes données et de porter un 
diagnostic sur l'existence de ces phlegmasies d'après 
le développement des mêmes symptômes, lorsqu !ils 
n'ont fait que changer de type? S'il est dans les 
viscères des douleurs purement nerveuses , comme 
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nous eti aTôns tu à Textérieuf , il est certain qii'eUeâ 
#oQt beaueerap {rfus rares qu'on ne Fa eru jttsqo^à 
présent j parce qu'il n'existe presque pas dans les 
1ris<$ère8 des cordon» ûu des filets nerreux parfaite* 
fûent iscrfés eocDme on en Toit si souvent à l'esr*- 
tërleur ou dans tes oi^anes de relation ; le sjjBtème 
nerveux de la vie organique , partent distribué dams 
les Tiseère» sous farme capillaire , n'est point dia* 
posé eoœcne celui de la TÎe animale , au mode isolé 
de souffrance qui mnstitue les névralgies^ ^ 

Quoique to système nerreux reçoi? e , presque 
toujours le premier, foute impression «rritante» 
c'est rarement sur Hi que se fiice ou que s'arrête 
{'irritatk>n ; ce n'est point lui qu'elle modiie, et à 
qui eHe fait éprourer des ehaDgemens^ d'organisa"- 
tkm ; à peine ce système a^t-il reçu Pimpressioii 
doât il s'agit, qu'elle est i llnstaut transmise au 
système capîHaire sanguin qui appeUe ie$ fluides^ 
d'après le principe ^ connu et si i^rai : utisrimmlus. 
Un ftttxm; le» fluides appelés distendent les parties^ 
deriennent eux-mêmes ta cause die nouyettes dou- 
leurs et de pbénomèoes morbides^ f^lus ou moins 
remarquables. 

Nous savons que les eboses se passïenl aplnsi-,- i 

rextérieur du ftotio et dan9 les mèm&res^ powr les 

' ... 

douleurs aîguès qui se manifestent daDS les en- 
droit s^ oh Yon ne distingue pas de eordone »erveux 
particulicfis , comme dans les douleurs vives res^ 
«entres parfois dans l^ëpaisseur d^un muscle 09l 
dans une articulation.; l'on ne> dit point alors qu'il 
1. 12 
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y a névralgie , mais une affection rhumatismale « 
c'est-à-dire , iioe véritable affection inflammatoiie 
qu'on attaque avec succès ou qu'on gumtparles 
«ntiphlogîstiques. i^ependant les phénomènes de 
routeur, de chaleur, de gonflement, ne sont pas 
toujours très-sensibles dans les cas dont il s'agit; 
quelquefois même il n'y a qu'un symptôme ou deux 
d'îbflammatitm qui^oient bien apparens. D'ailleun 
nous avons tu , en traitant les irritations intenoîl' 
tentes externes, que dans les eus même où la dou- 
' leur suivait un cordon nerveux , elle ne laissait pas 
- de donner lieu très-souvent à l'appel de fluiiles 
sanguins , et par suite à une phlegmasie véritable. 
Nous ne pouvotis point indiquer d'une, mani^ 
géilérale les symptômes des pblegmasies intermit' 
tentes internes , parce que ces symptômes , étant 
différéns pour la phlegmasie de chaque viscère en 
particulier, nous serions obligés de faire toute l'bîs- 
toire de chacune d'elles , pour tracer un tableau 
exact de ces symptômes ; ce qui serait beaucoup 
trop long. D'ailleurs nous pensons, qu'au lieu Je 
former autant de groupes de symptômes , au lieu 
de tracer autant de tableaux artificiels différeDs, 
jju'il '7 a de viscères susceptibles d'être attaqués 
dâ phlegmasies intermittentes , nous -peqsons qu'il 
sera bien préférable de présenter des tableaux trJ* 
ces d'après nature , en rapportant avec 
observa lions les plus complètes qui étabiii 
teuce de chacufie des phlegmasies doi 
I-a terminaison des plilegmaei*' 
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des viscères peut avoir lien très-promptement par 
ie seul éloignement de la cause irritant ; d'autrds 
foiS'par lé déplacement de Tirritatiônet ledéveiopr 
peinent à l'extérieur de quelq^es phlegmasies cion^ 
tinues ou intermittentes. Il n'est pas rare que les 
phlegmasies intermittentes internes , au lieu de se 
Ijerminer d'unemàniére pronçipteet aYantageuse,dé- 
génèrent. en continues, et persistent plus ou moins 
longr-temps sous ce type ; d'autres fois ces phleg- 
masies se prolongent beaucoup, avec pi us ou moins 
de régularité ^ puis elles donnent lieu à Tengor-^ 
gement des viscères et à Thydropisié ; enfin elles 
amènent la. désorganisation et la mort. 

Nous n^'indiquerons le traitement qui convient 
aux phlegmasies inteitnittentes des viscères , qu'a- 
près avoir fait rhistoil>e des autres espèces d'irri- 
tations intermittentes internes, afin d'exposer si- 
multanément et comparativement tous les précep- 
tes relatifs au traiïemeot de ces différentes espèces 
d'irritations. 

Nous, ne doninérôns plus aux phlegmasies dont 
il s'agit les noms de fièvres larvées ^ de fièvres in-* 
termittentes essêntieUes bénignes ou pernicieuses^ 
OLOus.ne leurdonnerons point tdeb noms pa^ftictiKers 
x>ndés sur Je iphénomène dei la fiélvre-, de i'ftitéiv 
iGiittenee., ou sur tout autre pUénoniètfe^arlieliM^ 
an peu saillant ; mais nous lelirW'dôrâfneroââ c&li£^ 
amment le nomi des organes 'qu'elles ' âfiectiônt-; 
linsi nous appellerons une phlegmasié <^tlune c<^ 
gestion sangmne du cerveau qui reviendra' tous les 


13. 
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jours arec ou «ans fiètre , uoe encéphalite ou une 
apoplexiequotidieBiie. Mous D(»miitfoaAuoephle^« 
masie intermittente du poumon qui se répétera ou 
qui éprouvera des exacerbations tous les deux jours ^ 
une péripjtieuiponie tierce ; une pUegmasie de la 
plèvre qui reviendra tous les trois jours, une pleu^ 
résie quarte, une phlegmasie de l'estomac, du laie, 
qui aura lieu régulièrement tous les quatre , tous 
les huit jours ou tous les mais , une gastrite , une 
hépatite , quintane , octane ou mensuelle et ainsi 
de suite , quel que soit le siège de la pUegmasie et 
quel que soit son tfpe d'intermittence. 

Observatiùiu de pM€gma$ie$ témittenies et 

intermittenîeê inteme$. 

JSneéphàiùe nfmitkgfUe ^uotùHenne. 

N"" 80. Un homme , âgé de Sg ans j se plaignait 
depuis oeuf m(Âs , d'une douleur trés^aiguè qui 'se 
laîsàit dentir à la partie antérieure et droite de la tête. 
Cette douleur augmentait tous les jours régulièie- 
ment vers le soir ; elle était alors si intense , qu'elle 
était acçompagtiée de détire, et le (dus souvent de 
convulsiO^ns violentes par tout le corps. Quoiqu'on 
n'eM.-nègliçé aucun remède convenabie, soit à 
)?§%Xén^)^9 ^it à i'mtérieur» cependant la maladie 
fitdA joiir en jourd^s progrès, et le malade suc- 
.€0i»bajr i;éduit au dernier degré d'épuîsemciil par 
les eonvul«icins et tes vomiisseumas fréquens de 
itlère jai«n<ltt<3 auquel 41 était exposé à chaque 
^ufel^nwt 

. . ïi -autopsie 6t voir le lobe antérieur ()r^ du cet^ 
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veau réduit presque totalement en une sorte dé 
putrilage trés-fétide. Les intestins étaient considé- 
rablement resserrée , noueux ; les parois de Festo- 
xnac , épaisses d'un doigt , formaient une cavité si 
petite , qu'elle pouvait à peine contenir une demi^ 
livre de liquide. ( Storgk » j^nn. med. $eeund. cad. 
8 5 p. s5o.) 

Encéphalite ou apoplexie irUermittenSe quotidienne» 

N" 8i. Tara rapporte Texeinple d une dame ^ui^ 
pendaqt uo voyage » éprouva tout à coup uq gran^ 
mal de tête avec étourdissement et stupeur tels 
qu'on la. crut attaquée d'apoplexie. Après que|quefr 
heures, rémission de tQU9 les symptômes. 

Le lendemain et le surlendemain, même attaT 
qyae; dans la dernière 9 la malade, parut vraiment 
apoplectique et privée de vie ; mais l'existence de 
la fièvre et le retour régulier de l'état de stupeur ^ 
d'jétourdi^QC^mçpt et de pesantçur de tête firent peuf 
serque c'était une fièvre int^riqittjçntf^ quji était ?ii4Uk 
çué0,f^9x les symptômes dont il s'^gji,t. Qa adpiJuD^r 
tr^ le quinquina» et l'on ,qbti|qi.1;4^,gfjkéri^on. de la 
malade. (Therapeut. $peciaL,lîb. 4 9 <^^P« 4»^^^^' ^0 

jiutre avec le même type» 

N' 82. Hoffmann^ ohsené un jeune homme de 
fi6 ans , qui , ayant négligé de se faire pratiquer 
ime saignée au bras , durant le temps des équi- 
00x685 ûonobnieilen avait l'habitude, et qui, s'étant 
mis à l'usage des eaux de Selter , fut pns le matin 
d'une apoplexie qui se termina bientôt pajr le vomis:^ 


iSa IRRITATIONS INTERMITTENTES 

sèment. G^tte affection se manifesta de bdureau U 
lendemain, puis continua à revenir, tous les matins^ 
pendant six jours consécutifs ; mais dès le sixième 
acçè^y elle cessa de revenir , sans qu'on ait employé 
le quinquina. ( Opéra omnta , tome 4- ) 
; Sydenham (lettre au docteur Brady ) dit qu'il a 
observé des fièvres intermittentes dont les accès 
simulaient ceux de l'apoplexie. 

M. ledocteur ff f/;p. C loquet rapporte Tobservation 
d'tline fièvre rémittente cérébrale ou hydroeéphulique 
wës-:gràve, contre laquelle on avait inutilement em- 
ployé tous les moyens qui paraissaient indiqués ; 
Ton commençait 'à désespérer du jeune malade, 
lorsque, s'étant assuré de la périodicité desredouble- 
mens qu'éprouvait cette affection, le praticien dis- 
tingué dont il s'agit, administra le quinquina et gué- 
riï le malade. {Nouveau JourH. deméd.^ fév. î8i8.) 
• H. le docteur Dafir^ae/fdiaîns sa thèse soutenue 
le 9 juillet 1820) rapporte deux observations de 
fièvres rémittentes , et une de fièvre intermittente 
simulant thydi^océphdle aiguë et confondue avec elle. 

Nous allons en extrai'rela dernière observation dont 

• ' '' 

il s'agit': '"' • 

•t • 

Encéphalite intermittente quotidienne ( fièvre iotermitlente 

simulant Thydrocéphalç). 

N* 83. Un enfant âgé de quatre ans , bien cons- 
titué , cheveux blonds , caractère vif et gai , esprit 
précoce , fut pris presque subitement le soir (juin 
181^) au retour de la promenade, d'un mal 'de 
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tête avec frisson et envies de vomir» Il fut agité et 
eut de la.fièvxe:toute.ia nuit. Ces symptômes ces? 
sèrent le matin , puis revinrent le soir ; ce qui se 
rq^éla pendant quatre jours. Iifioinqmème au soir^ 
frisson plus fort, grand mal de tète 9 fièvre ,:Cris 
violens , agitation convulsive ; le matin assoupis- 
sement. Je lé vis à dix heures ; la face était up peu 
bouffie, alternativement rôuge.et pâle ; le^ pau- 
.pièces, livides» étaient abaissées au-devant du.glQj[^i^ 
de l'œil; les pupiUes étaient dilatées , la lan^pe 
sèche et enduite d'une couche brunâtre à sa basç ^ 
la peau modérément chaude, et moite ; le po^lf 
très-fréquent , assez fort. La tête et les membres^^^ 
soulevés, retombaient de leur propre ppi5ls.(Qu4ti;^ 
sangsues aux .oreilles ; vésiciatoire ^ ^a nuque; po« 
tion gommeuse. avec sirop de quinquina, éthéré ; 
lavement avec le quinquina 3 vj. ) . _ ; , . : 

A midi , l'enfant. avait recouvré- la connaissance 
et leS' m9U]irQ|nens ; il était sans fièvre, mais abattu ^ 
inquiet. et criait dès qu'on voulait Jje .toupber : il 
ne put garder le lavement. . .» . , 

Le soir , l'accès revint av^c }a même force. 
Le lendemain , l'assoupissement était continuel^la 
face décomposée, plombée , les paupières inéga- 
lement eùtr 'ouvertes , 1^9 conjoUctivps ternes et 
sèches , les pupilles dilatées et immobiles .; les na?; 
rines couvertes d'un pqdiiit pulvérulent ; les lèvres 
sèches et rugueuses; les .mâchoires fortement ser;. 
rées. Retour de la cgan^issaïu^e dans le milieu de 
la jouri^e ,maisaba$t<Qxoentex1iJreme. (Deuxvési^, 
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catoires camphrés aux caiSB€«i ; kina six groa t €t 
camphre uo gros pour deux laf eoMoa. } . 

Il n'y t^t la nuit suivante ^'un peu de chaleur 
et d'afkfttiou ; k matin, BOCiuiMiL paii^le« jLes suc** 
ces fuioat eutièrement supprimés. 

Encéphalite intermittente (quotidienne. 

N^ 84* M. A... âgé de 3â aM^ d'tin lempérameol 
piluiloso-SanguiB , demeurant i Rome depuis un 
an ^ lut pris le 4 ^^^t 1 808 > vers les huit heures 
du matin d'un Tîokiit mal ée tête dont d attri- 
huait la cause à un coop dé seieit , parce que la 
Teille il s^était exposé au soleil ayant la fite dé- 
couterte et les cheveux mouillés. C!e téxA de t6te 
fut si tiolent ^ue Pindifidu fut ohllgé dé se mettre 
au lit où ir ne put reposer aTant deux heures de 
l'après-midi , tant ses souffrance? étatetit gratides«. 
La douleur ne ' disparut en'HèreoieBt "qu"^ - cinq 
heures du soir. Ce qui s*étalt pasèé n'àvall point 
dérangé ses fi^nctîoùs ; il avait bou appétit et il 
dîna à son ordinaire. 

Lé lendemaiii , au grand étoimemont du -ma- 
lade*, même douleur à la même heure , m<éme 
marché et même t^mânaison. 

Je ris le ciiakide le 16, avant midi ( la douleur 
était revenue comme le» fours précédens ) ^ il 
était alors taciturne^ et répondait difflcitenaeat 
aux questions ; tout tut était iueommode , il 
déiiirait le repos , le silence , et surtout que la 
plus grande obscurité régnât dans son apparte^ 
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tnènt. Il était couché » la face renyersée contre son 
Ut , senant la tête de ses deux mains ; la figure 
et les yeux étaient roi»ges , le front chaud , la 
ehaieor du eoip9 tempérée , le pouls naturel , les 
artères carotidefi et temporales battaient a?eC cé^ 
lénté. Il avait parfois de la toux qui suscitait des 
envies de vomir. Après le paroxysme , j'obtins du 
malade la relation suivante : Dès son invasion , il 
y qvait pesanteur et douleur à l'occiput , et suc«- 
cessivement sotis les pariétaux ; cette douleur était 
pkis forte au cAté gauche ,, il y avait desinouve*- 
mens couvnlsifs de Vœil du même c6té et par mo- 
mens « tiraiUeovent du globe dans Torbite , im- 
possibilité de supporter la clarté du jour ou d'une 
lumière, souffrances augmentées par le moindre 
bruit , lorsqu'on marchait dans la chambre , ou 
par l6 sob des eloclies. Le malade ne pouvait res- 
ter long-^teitips dans la même position , et s'iî se 
tournait ^ quelque lenteur ou quelque précaution 
qu'il apportât à se mouvoir , la douleur de tête en 
était si fort ardgmentée, que, pour me servir de ses 
expressions , il lui semblait que sa tête aiiait s^ou- 
yrir avec explosion > s'il toussait ou s'il ^ mou- 
chait, sa douleur était portée 4 l'eattréme. Une pul^ 
sation analogue ^ cette d'uttetumeur phiegmooeuse , 
m9ispltt9|»roll(i(nde et insupportable, sefaisaitsentir 
dans ie cerveau « Cette pulsation nullement réglée 
sur celle da pouls , avait plus de fréquence , et 
donnait chaque fois l'éveil à la douleur. Il n'y avait 
pas de perte de sens , mais les idées étaient cou- 
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le malade né âe coucha pa^ et se livra à quel* 
ques occupatioDd. La nuit suivante , il prit une 
pareille dose de quinquina et d'opium. 

Le a2 , point de douleur de tète , ni aucun des 
fijn^tômes qui avaient caractérisé les paroxysmes 
antérieurs. Le fébrifuge fut répété^ dans la nuit 
du 22 au 23 , et j'en bornai l^sage i ces trois 
doses , qui suffirent pour guérir entièrement le 
malade. ( Audouabd , Nouvelle Thérapeutique da 
fièvres intermittentei. ) 

M. Jludouàrd rapporte encore, dans cet ouvrage, 
deux exemples à peu près semblables , qui avaient 
aussi pour cause Tinsolation. Il les appelle des 
céphalalgies périodiques : mais il faut savoir que 
cet auteur distingue deux espèces de céphalalgies, 
^ont Tune est de nature inflammatoire et Taiitre 
nerveuse ; il peose de plus que la céphalalgie in- 
flammatoire a son siège dans les membranes du 
cerveau et dans les parties extérieures à ce Vis- 
cère , et que , dans quelques cas , elle se con- 
vertit en frénésie. » 

Encéphalite rémittente quotidienne, 

N^85^ Lefrançais (Charles), ftgé dé 4 &QS, san- 
guin , vif, fortement constitué , éprouva le matin 
une douleur très-vive p au sommet de la tête , avec 
fièvre légère. La douleur reparut vers le soir ; 
elle fut précédée d'un frisson qui dura peu de 
temps; puis la face devint rouge , gonflée, avec 
assoupissement et froideui des extrémités. Cet 
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9iccès dura deux heures ; il se terioinà par une 
sueur copieuse. La nuit fut calme et l'enfant dor<* 
mit comme à l'ordinaire. Quelques bains de 
jambes , des laremens , et une boisson mucila- 
gineuse sucrée» furent les moyens qu'on employa. 

Le 19 au matin ^ Charles déjeuna de bon ap« 
petit. Vers midi \, il eut un peu dé malaise. Xe 
soir la peau était brûlante ; il se plaignit de dou- 
leurs à la tête. Au milieu de la nuit il fut réveillé 
par un fHsson général , et sa peau resta glaciale 
pendant une demi-heure. Toui à coup , après 
s'être vivement plaint de la tête » qu'il indiquait 
être le siège d'une douleur très-forte , toute cette 
partie se gonfla , devint rouge et douloureuse au 
toucher* Les extrémités, qui avaient repris , peu 
de temps auparavant , leur chaleur naturelle , se 
refroidirent ; le malade resta assoupi , sans mou* 
vement; la respiration devint, stertoreuse, et des 
spasmes agitèrent les muscles des lèvres et ceux 
des ailes du nez; la bouche était entr'ou verte par 
l'abaissement de la mâchoire inférieure. Ces sjmp^ 
tomes persistèrent pendant une heure» et bientôt 
la sueur s'établit et les symptômes se dissipèrent 
à fur et mesure qu'elle augmenta. 

Le lendemain , à sept heures du matin , je 
trouvai Charles très -^ fatigué , abattu.; le pouls 
était fébrile , le visage rouge , gonflé et couvert 
de sueur. U^e heure après , il entra dans une 
rémission complète; le pouls était un peu plus 
lent que dans J'état habituel de santé. Bains de 
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jambes siaapisés ; tisane légèrement diapho- 
rétique ; lavemens purgatifs , diète. Â trois heu- 
res , la douleur de tête reparut ; le pouls était 
lent , fort , dur. 

Craignant de Toir se renouveler les accidens de 
la précédente nuit, et m'étant assuré que ces ac- 
cès de fièvre intermittente dépendaient d'une ir- 
ritation cérébrale , je fis appliquer sept sangsues 
derrière chaque oreille; elles donnèrent du sang 
jusqu'à six heures. A sept heures, l'enfant s'en- 
dormit paisiblement jusqu'à dix. Il passa le reste 
de la nuit parfaitement bien , toujours couvert 
d'une douce moiteur. 

Le 21 , il était très-bien. Bains de jambes. 

Le surlendemain , purgatifs minoratifs ; les ac- 
cès n'ont plus reparu. ( Desruelles , Journal uni- 
versel de médecine , tom. i5. ) (i) 

Frénésie intermittente double-tierce. 

N° 86. Un nommé Désarmais , fut attaqué , en 
automne 1707 , d'une fièvre double tierce, et 

(i) Méningo-encèphaUtô rémittemU» 

J. B .Astre, âgé de 17 ans, est admis le 1 3 novembre. 1818 
à rhôpital des enfans malades (département de M. Jadelot) ; 
il se plaignait depuis plus d'un an de fréquens maux de tête, 
l'ouïe était dure surtout à gauche; il avait eu un mois ayant 
son entrée , un écoulement par le conduit auditif externe du 
même côté ^ et les maux de tête étaient devenus plus 
forts. 

Vingt jours plus tard> il éprouvsi une céphalalgie violenta» 
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:«ntrait. en frénésie à chaque redoublement. Dans 
les trois premiers jours , il fut saigné cinq fois du 

pulsative, des étourdbsemens , une roideur douloureuse yà 
la partie gauche de l^occiput , arec dif&culté' de mouvoir t^ 
cou et avec tumeur, une fièvre forte , des lassitudes géné- 
rales et des nausées ; tous ces symptômes furent en augmen- 
tant jusqu'à la mort qui arriva neuf jours après son entrée , 
et présentèrent dans leur cours des paroxysmes fébriles qui 
aidaient les dehors d'une fièvre' intermittente pernicieuse ^ 
dont ob calma les accès par l'administration du quinquina. 

A l'autopsie^ on trouva que la dure-mère était décollée 
dans les fosses temporales et occipitales gauches ; elle était 
épaissie surtout dans la portion correspondante au rocher 
où elle était ulcérée , fongueuse , et couverte de végétations 
bruçâtres , surtout à la face externe. Tout le rocher était 
carié et baigné d'une sanie brunâtre , extrêmement fétide 
et mêlée de débris d'os. La suture qui unit la partie pos- 
térieure de la paroi mastoïdienne du temporal à l'occipital 
était détruite , et donnait passage à la sanie. L'occipital 
lui-même 9 dans ses points de contact avec le temporal 
était carié. Toute la partie* de la base du cerveau , qui 
reposait sur le lieu du décollement de la dure-mère , était 
couleur de feuille-morte , et comnîe en putrilage dans 
répaisseu|: de deux lignes eniriron ; cette altération n'allait 
pas jusqu'à la substance médullaire. La face inférieure des 
deux lobes du cervelet offrait une couleur analogue, mais 
moins prononcée , sans altération du tissu de cet organe et 
de la dure-mère correspondante. 

On reconnut que la tumeur extérieure, observée pen- 
dant la vie , était formée par une vaste collection de sanie 
rougeâtre, qui avait passé à travers les ouvertures du 
rocher par l'écartement de sa suture temporo-occipîtale , 
et s'était rassemblée profondément sous les muscles qui 
s'attachent aux apophyses styloide et mastoîde. Vers i'oc- 
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bras, et une fois du pied ; on lui fit faire- usage 
de bouillons altérans, incîsifiii de tisane et de 
lavemens. 

Le quatrième et le s]xiéa>e jour on le purgea 
avec la casse , la manne et trois grains de tar* 
tre stibié , en deux Terres ; mais le tout aaos 
que les accès de frénésie diminuassent. Ce qiii 
détermina à lui faire prendre le quinquina en bols, 
mêlé ayec des purgatifs. 

Il n'en eût pas pris trois ou quatre fois, que 
ces accès diminuèrent considérablement , il d€ 
sentait presque plus qu'un simple frémissement » 
lorsque l'accès le prenait. Enfin, au bout de qua- 
tre à cinq jours , il en fut entièrement délÎTré- 
Cependant pour prévenir les rechutes fréquentes , 
surtout dans cette saison , il continua le quin- 
quina pendant quelque temps* ( Journal de mi-- 
decine, année 1763, tom. 18. ) 

Apoplexie intermittente tierce (febris întermittcns 

apoplexiam sîmulans). 

K''87.Jefusappeléeni58opourvoirunenfant,âg^ 
de douze ans, que je trouvai plongé dans unegrande 
insensibilité ; H ronflait et présentait tous les autres 
symptômes d'une violente apoplexie. Pour tirer cet 

ciput y ce fojer était plus superficiel , et comipençait à sjs 
prononcer ëous lu peau au haut du bord externe du mus- 
cle trapèa^. On remit au lendemaio rexaiueu plus exact des 
pièces osseuses; mais le cadavre fut enlevé et eoterréduns 
la journée. ( hkm^Des Jièvres iniermitUnies et yémUt^nies, 
p. io6. ) . , 
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enfant da profond soinmeil où je le trouvai plongé^ 
je prescrivis une saignée à la jugulaire, une ven- 
touse scarifiée entre les épaules , un lavement irri- 
tant , une potion purgative , plusieurs vésicatoires^ 
enfin Temploi des poudres sternutatoires et de tous 
les remèdes évacuans et stimulans possibles. Le jour 
suivant, à ma grande surprise, je trouvai le petit 
malade non-seulement réveillé , mais sans la moin- 
dre faiblesse, se tenant debout dans son lit, et 
jouant avec ses camarades ; enfin il était entière- 
dient délivré de sa maladie, et demandait à man-* 
ger. Mais le lendemain , à peu près à la même heure, 
\e vis cet enfant plongé de nouveau dans un accès 
d'apoplexie absolument semblable au précédent 9 
et j'eus recours aux mêmes moyens. Ayant vu la 
même chose se répéter deux fois , je n'hésitai plus 
i reconnaître une fièvre intermittente cachée sous 
te masque d'une apoplexie ; c'est pourquoi , sui- 
vant l'avis de mon collègue Daniel Cox , qui avait 
été appelé en consultation avec moi , je prescrivis 
l'usage du quinquina durant rintervallè des accès, 
afin d'en prévenir de nouveaux: Après l'adminis- 
tration de ce médicament , l'apoplexie n'a point re- 
para ; maid , après la première semaine , .11 se nia- 
nifesta quelques accès de fièvre intermittente , 
d'abord tierce, puis quotidienne, dont le jeune 
malade ne tarda point à être délivré entièrement 
par l'H&age répété du quinquina. (Morton^ Opéra 
omnia^hist. 25.] 

Huxham a également observé un exeosple d'à- 
I. i3 
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poplexîe iutermittiente tierce, chez ua sujet qui 
mourut à la quatrième attaque. (De Haen, De febr. 
divis.j p. 229. ) 

Encéphalite rémittente guintaae, 

N* 88. Un homme, âgé de trente ans, d'un tem- 
pérament biliosp-sanguin, avait depuis long-temps 
reçu sur la tête un coup de bâton si violent, qu'il 
^n était tombé à terre; il n'avait cependant res- 
senti que peu de douleur. 

Yers le milieu du mois de juin 1704, en faisant 
^ de grands efforts pour aller à la selle , cet homme 
éprouva comme, un sentiment de. rupture dans le 
cerveau, et il lui resta une douleur assez intense du 
côté gauche du sommet de la tête. Cette douleur 
prit successivement plus d'intensité, et revint assez 
souvent, soit pendant le jour, .soit pendant la nuit; 
elle s'exaspérait toujours quelques heures après l'in- 
gestion d^un liqui^de quelconque ; elle éprouvait de 
fréquentes et courtes exacerbations ; mais il en sur- 
venait une, régylièrement tous les quatre jours, qui 
était si longue y si violente, que le malade était 
rendu comme furieux , qu'il poussait des cris et 
éprouyajlt des mouvemens convulsifs. Cependant 
les fouctions digestiyes n^étaient nullement alté- 
rées , les urines étaient naturelles. Plusieurs méde- 
cins furent en vain consultés , et un grand nombre 
de remèdes , tels que les évacuans , les di«iiphoré« 
tiques , les altérans , les absorbans,Jes fébrifuges, 
les lavemens irritans y les vésicatoires » etc. , furent 
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inutileinent prescrits. Le malade shccomba le 9 oc- 
tobre suivant. 

L'autopsie fit roir les vaisseaux sanguins du cer- 
yeau extrêmement distendus ; le cerveau lui-même 
très-dé veloppé par une hydropisie des ventricules 9 
surtout du gauche , qui contenait proportionnelle- 
ment une bien plus grande quantité de lymphe jau-^ 
nâtre que le ventricule droit. Le cervelet était à 
demi putréfié , qt se trouvait environné et comme 
parsemé d^une certaine quantité de sang extravasé. 
(Aet. nat. cûrios. , cent. 3 et 4 > obs. il^) 

Apoplexie intermittente nonane, 

* 

N*" 89. Adam Limprèeht a vu un exemple d'apo- 
plexie qui récidivait , tous les' huit jours réguliè- 
rement, chez un homme qui avait été auparavant 
très-mélancolique. 

L'apoplexie revenait tous les dimanches matin : 
vers le soir, cet homme se trouvait mieux , et n'é- 
prouvait plus rien jusqu'au dimanche suivant ; mais 
il mourut à la troisième attaque. {AcU naU ctirios. ,- 
vol. 3, obs. 75.) 

Apoplexie ou encéphalite intermittente revenant d'abord tous 
les sept mois; puis tous les trois mois, tous les deux mois, 
et enfin tous les mois» 

N* 90. M***, âgé de trente^neuf ans , d'un tem- 
pérament sanguin, tête grosse, visage rouge et 
plein, col court, embonpoint notable, n'avait 
éprouvé aucune incommodité jusqu'à dix-&ept ans. 

là. 
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Il faisait , à cette époque , sa rhétoriqne ^ et met-* 
tait beaucoup d*ardeur et d'assiduité à Tétude. 
. ▲ la fin d'un repas de famille, dans lequel il avait 
mangé plus que de coutume^ il tomba sur-le-champ 
sans connaissance^ avec quelques moUyenlens con-^ 
TulsiÇs , mais si peu remarquables , qu'on regarda 
cet accident comme une attaque d^apopléxie. U fut 
saigné 9 purgé ; il Survint une fièvre continue qui 
dura dix jours « 6t il M se sentit plus rien. 

Sept mois après ^ nouvel aceès au milieu de la 
nuit. Cet accès fjuf suivi comme l'autre d'une fièvre 
forte qui dura six jours. Le 'malade fut saigné et 
purgé de même que la première fois. 

Sept mois se passèrent encore sans accès ; au bout 
de ce temps , un troisième revint encore ; il se ter- 
mina de la même manière et par le mém^ traite* 
ment. 

Les accès revinrent ensuite tous les trois mois 
régulièrement » suivis d'une fièvre de trois jours. 
Le malade fut saigné dan» cinq ou six die ces 

accès. 

• . • • • • • ■" 

De vingt à vingt-six ans » il eut des accès. tous les 
deux mois durant la nuit. A cette époque il entre à 
Bicêtre , qu'H habite diepuîs ce temps-là , ayant des 
accès presque tous les mois. 

Aucun signe précurseur ne les annonce ; ils 
viennent presque toujours la Bfiit. La face est 
rouge; les mouvemciis cûiitubifs des membres 
sont peu vJolensç il j a éeubie à la bouché. Us se 
terminent au bout de quelques minutes par un as* 


j 
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sotipissement profond qui dnw pluftieisrs heures. 
€et assoupissemefi^ est le seul symptôme qui suive 
Taccès depuis Tâge de tiiigt-six ans. Dans leur in- 
terralle , le malade jouit dhme bonne santé. (Mai-- 
soNNEOTB , Recherckes et Okurvatiptu mr t^épilepsie^ 
p. 108.) 

jàrchièûkt'Pitcamin a observé une apc^lexie qui 
récidivait deux fois par an^ à des époque» ftxQS,eâ 
mars et en septembre. Cette apoplexie revint ainsi 
régulièrement pendant neuf ans. Le malade, âgé de 
trente ans , était frappé subitement au retour de 
chaque accès ; il tombait à tenre sans mouvement et 
sans sentiment; mais il revenait assez promptemeût 
à lui, et i^rès unç mutité de quelques minutes 6t 
un tremblement au bras drdt, il était guéri. (Mead^ 
Opéra ptedica^^ 3o.) 

Croup rémittefU quotidien» 

• 

N** 91. Une fille , âgée de quatre ans , qui était 
«nrhufioée depuis huit jours , éprouva le 24 octobre 
1772 , vers midi, un mouvement fébrile avec en- 
rouement ; pefidant la nuit, toux assez marquée. 

Le deuxième joui ^ elle se trouva bien *et né se 
plaignit que de lassitude et de faiblesse. Le soir » 
retour de la fièvre avec la toux, qui est. accompa- 
gnée d'un bruit non ordinaire. 

Le troisième jour, même exacerbatîon le soir ; 
toux convulsive et éjection d'un mucus visqueux , 
blanc , presque transparent* 

Le quatrième jour, la petite malade prît le matin 
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de lamanoe; elle se trouva si bien qu'elle se leva, 
quoiqu'un peu faible, et joua avec les autres en- 
fans ; le soir, exacerbation avec respiration sterto* 
reuse , toux et expectoration. 

Le cinquième jour, un émétique fit xendre abon- 
damment des mucosités blanches et très-visqueuses; 
le soir, exacerbation et respiration stertoreuse. 
Chaque paroxysme devançait le précédent d'une 
heure. 

Le sixième jour, paroxysme plus intense que les 
autres jours. 

Le septième jour, état si exaspéré , qu'il ne pa- 
raissait plus y avoir d'espcMr de sauver la malade; 
respiration stertoreuse et extrêmement difficile, qui 
se calmait par la position horizontale ; pouls petit , 
niiou , très-fréquent ; chaleur de la face ; inquiétude 
morale très-grande ; le pouls devint dé plus en plus 
faible , bientôt intermittent , et l'enfant mourut à 
six heures du soir. 

A l'autopsie, on trouva une couche membrane- 
forme , tubuleuse , et nullement adhérente , qui 
commençait au-dessous des cartilages du larynx , 
et se continuait le long de la trachée et des ramifi- 
cations bronchiques. Elle augmentait d'épaisseur à 
mesure qu'elle approchait du larynx , dont eUe>ob- 
struait presque entièrement l'ouverture. (ScHWiir 
GUÉ 9 Mémoire sur le croup. ) 
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Autre phlegmasie larjngo-trachéale avec le type d*abord 
intermittent, puis rémittent quotidien. 

JM"* 92. Un cinfant mulâtre , de cinq ans et demi ^ 
fort et bien constitué-, étant enrhumé et enroué de^ 
puis trois ou quatre jours, fut pris subitement, 
dans la nuit du lo avril 1797» d'un accès de toux , 
avec difficulté de respirer et resserrement vers le 

K 

larynx. Vers le matin et dans la journée du 1 1 , j} 
y eut rémission et même cessation des symptômes 
dont nous venons de parler ; mais la nuit suivante, 
nouveau paroxysme plus violent que le preiûier* 
Par le conseil dune négresse, on fait des lotions 
avec de Teau froide sur le creux de Testomac , et 
bientôt après les accidens paraissent se calmer. 
Cependant , un troisième paroxysme se manifeste 
dans l'après-midi , et des lotions froides ne procu- 
rent aucun soulagement. On fait prendre à l'enfant 

' • • • < 

de l'huile de ricin ; les symptômes continuent et 
s'exaspèrent encore. M. Valentin est appelé à l'en- 
trée de la nuit ; il trouve le petit malade menacé 
d'une suffocation prochaine ; sa voix était semblable 
à l* aboiement d' un jeune chien un peu enroué; il por- 
tait la main à la partie antérieure du cou ; une lé- 
gère pression exercée au-dessus du cartilage thy- 
roïde lui causait de la douleur; le pouls était fré- 
quent, les yeux saillans , etc. L'aùteuc prescrit un 
bain de jambes sinapisé^ des ventouses scarifiées au 
cOu, et. deux grains de calomélasà prendre toutes 
les deux heures, yécouiemient du sang, joint à l-ir^ 
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ritation locale , modèrent les symptômes : néan- 
moins ily a seulement rémission, et non pas in- 
termission comme auparavant. 

Le troisième jour au soir» 4y^poée, toux sèche 
et glapissante , agitatioQ des braa. On réitère le pé* 
diluve sinapisé^ on fait respirer au midade les \^* 
peurs du vim^gre chauffé ; on lui fait' sur l«'cou des 
friction^ avçc Téth^r i^eul ^ ou mêlé i l'huile d V 
mandes douces. La nuit est f^ agitée. 

Le matin du quatrième jour, rémission. On fait 
prendre deux petitee doses d'ipécaeuanha qui pro« 
curent des vomissemeûs et une selle. Le soir, exa* 
cerbation ; mêmes remèdes que la veille. La nuit 
suivante est moins mauvaise, la fièvre diminue , la 
respiration devient plus libre. 
. La guérison a lieu le sixième jidur, sans qu'au- 
cune expectoration se soit manifestée. 

Bs^rn respAce de quatre }emn 9 l'enfant a pris 
54 grains de caloméias , et n'a pas eu de salivation; 
(Journal de médecine, chirurgie et pharmacie, vol. 
a6,p, igu.) 

Croup irUermiUeHt ifuotidien. 

. N* 93. Le fils de M. C**% âgé de quatre ans, 
d'une bonne cpnstitution, quoique sujet aux ca« 
tarrhes , fut réveillé brusquement , au mib'eu de 
la nuit du 25 octobre. 180$, par .un violent accès de 
toux et de suffocation croupales. Pendant cet accès, 
qui ne dura qu'une demi -heure , l'inspiration fut 
sonore, et J'enfant se plaignit d'iin.serremeniit au 
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eou qui semblait Tétouffer. L'application de quel* 
ques sangsues diminua beaucoup Tétii^anglement et 
la sensation douloureuse que le petit malade res^ 
sentait dans le larynx et la trachée. Lorsque le sang 
eutcesséde couler, il s'endormit jusqu^à huitheures* 
et fut révefllé par un autre accès , non moins fort 
que le précédent, et plus long. Nous ordonnâmes 
alors la solution de tartrite de potasse ^ntimonîé , 
qui fit Tomir des glaires et de la bile. On conti^ 
nua cette solution en dose plus feiblê ; on prescri- 
iFit pour boisson ordinaire de l'eau de gomme ara- 
bique aromatisée ayec celle de fleur d'orange , et 
on fit donner des lavemens avec une cuillerée dé 
miel et autant de vinaigre , qui produisirent deux 
fortes selles.' 

La nuit du 24 ^^^ excellente ; mais à sepf heures 
du matin, il survint un accès dans lequel l'oppres* 
sion fut plus marquée que dans celui de la veille , 
mais la toux ne fut que faiblement croupale , l'ins- 
piration fut peu sonore , et le serrement du cou se 
fit à peine sentir. Après cette attaque , qui se pro- 
longea pendant deux heures , l'enfant fut bien , et 
ne toussa que rarement dans la journée; le pouls, 
qui avait été à cent quarante pulsations pendant 
i'accès , n'était plus qu'à cent^ et la langue,' un peu 
rouge sur les bords , était un peu chargée au mi- 
lieu. Les urines furent abondantes et limpides. Là 
nuit du 24 au 25 fut aussi bonne que la précé* 
dente; mais, à sept heures du matin, on vit repa- 
raître un autre accès semblable à celui de la veille, 
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et qui dura moins long-temps. La' journée fui 
calme ; cependant , prévoyant un paroxysme pour 
la nuit suivante , nous prescrivîmes des lavemens 
d'assa*fœtida, de forts sinapismes aux jambes et un 
julep éthéré et sucçiné» où entrait la confection 
d'hyacinthe. Mal^é ces moyens , on vit à minuit 
le visage du malade se colorer fortement; le pouls 
s'accéléra ; la respiration devint laborieuse , et la 
toux se réveilla: à une heure, l'accès continuant 
avec plus de force^ la toux devenantrauque et suf- 
focante , la dyspnée alarmante 9 et l'inspiration 
stertoreuse plutôt que sifflante ; on fit mettre deux 
sangsues à l'anps qui saignèrent abondamment; 
on continua les lavemens et la potion. Sur le matin, 
le paroxysme diminua , Ja respiration fut plus libre, 
et la toux reprit son son ordinaire; néanmoins ^ le 
pouls était encore à cent trente-six , mais faible et 
cédant aisément sous le doigt; nous ajoutâmes à 
nos remèdes la potion de.Millar, et nous finaes 
mettre des vésicatoires aux jambes. Â la fin de 
l'accès, les urines furent pendant quelque temps 
jumenteuses, puis redevinrent abondantes etlim* 
pides. 

Le 26 , la nuit fut bonne , à quelques rêveries 
près, jusqu'à cinq heures du matin que la fièvre 
se ralluma ; la toux rauque., de même que la dys* 
pnée reparurent. Ce paroxysme, qui ne dura qu'une 
heure et demie , fut précédé par un froid général , 
moindre que dans une fièvre d'accès , mais néan- 
moins bien sensible. Dans. la journée , l'enfant 
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fut bien 5 le pouls réduit à cent dix ; la respiration 
plus Hbre et la toux moinâ sèche. Il y eut deux seller 
en déroiemeut , et les urines furent rares i dès ce 
moment , elles commencèrent à déposer un sédi-^ 
ment abondant. On continua la potion , et les la- 
vemens d'assa-fœtida. 

Le 27 , la nuit fut excellente , jusqu'au matin ; 
l'enfant passa alors subitement, d'un sommeil doux 
et tranquille , à un accès de toux grasse et humide 
qui dura plus d'une heure , et après lequel il se 
rendormit ; dans la journée , les urines conti- 
nuèrent à déposer , et le pouls baissa à centpul-^ 
sations* 

Le 28 , l'enfant dormit paisiblement ; à deux 
heures du matin, il survint du frisson, de l'angoisse, 
et des rêveries ; vers les quatre heures, il se ren- 
dormit , et il s'établit une abondante transpiration; 
à sept heures , il fut de nouveau réveillé par des in- 
quiétudes; l'accès de toux se manifesta avec le 
retour de la fièvre , mais il ne dura que deux 
heures; après le paroxysme, les urines déposè- 
rent d'upe manière étonnante. Comme la poi- 
tone n'était pas libre, et que l'engorgement des 
canaux aériens poiivait être supposé par la respi- 
ration stettoreuse durant l'accès, nous ordon- 
nâmes dans la matinée , le tartrite de potasse an- 
timonié , d'autant mieux que la langue était alors 
assez chargée. Ce remède fit rejeter beaucoup de 
hile et de glaires épaisses qui entraînèrent avec 
elles plusieurs fra(gmens de pellicules noirâtres , de 
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répaisseur d'une feuille de papieif et dont le pins 
grand lambeau offrait le diamètre d'une pièce 
de vingt sous ; on fit continuer la potion. 

Le 99, Tenfant dormit d'un trdft jusqu'à six 
heures du matin que la toux se fit entendre ayec 
un son plus rauque que les fours préeédens; ce- 
pendant , raccès qui ne dura qu'une heure et 
demie , donna encore lieu à des urines limpides 
qui recommencèrent à déposer dès qu'il eut cessé. 
Dans la journée, le poids descendit à quatre-ringt- 
seize ; la langue commença à se nettoyer, Tappétit 
se fit apercevoir et les acéidens ne reparurent plus. 

« Dans cette maladie Firritation croupale du 
» larynx et de la trachée , dit Jurine , a été bien 
» caractérisée dans le début, et ses effets ont été 
> rendus sensibles par ia déjection de pellicules 
t noirâtres.» 

Auim phhffnasie lajyngo^îfxtchéale avec k fype tiere&, 

N" 94. La fille de M*** , âgée de vingt-huit mois, 
très- vive et d'une forte constitution , fut réveillée 
dans la nuit du 4 décembte 1 799 , par un accès de 
toux rauque et de suffocation croupale bien ca- 
ractérisée. Comme elle demeurait hors de la ville 
( Genève ) , on ne put avoir des secours que le 
matin, et pendant ce laps de temps il y eut d'au- 
tres accès semblables qui ne laissèrent aucun doute 
sur la nature de la maladie. Dès que notre confrère 
eut vu la malade , il fit appliqyer six sangsues au 
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COU et ordonna un looch aiguisé par Toxide d'aor 
ti moine hydrosulfuré ^ qui proToqua de légers vo<- 
missemens. 

L€^5 9 la nuit fut bonne ,et pendant la journée 
on permit à Venfant: de se promener hors la maison» 
ce qui ^ugmçnta sans doute le mal à cause de la 
fraîcheur de Tair. 

Le 6 ^ il ^urtînt dans la auit une seconde at- 
taque 6^9»hlahle à la précédente > contre laquelle 
les parens négligèrent d'opppser les sangsues » ce 
que le médecin avait expressément recommandé. 
Le 7 , seconde intermittence , Tenfant fut bien et. 
presque sans fièvre. Le 8 , pendant la nuit , les ac- 
cidens se renouvelèrent. On se décida alws à trans- 
porter 1 'enfant à la ville pour faire one consultation » 
dans laquelle on coùvint d'appliquer les sangsues 
au cou , de mettre un vésicatoite à la nuque » et de 
donner le tartrite aûtlmouié de potasse ; la jouriiée 
-se passa tranqufUtkmnt. 

Le95apr^ une bonne nuit^ on administra, dés 
le matin , Je quîniquina à grande dese , soit en 
poudi» aoit«ii extraits dans une potion antispas- 
modique , espérant s'oppetseï au retour périodique 
de l'accès, mais ce fut sans^aw^un succès. L6 pa-. 
roxfsme repairut le lo avec plus de violence que 
les précédées. On en combattit les accidens par 
des sangsues mises à Tanus , par un autre vésica- 
toire , par l'assa-fœtida, et par une potion où entrpît 
l'esprit volatil fétide. Tout fut inutile et la mala4e 
expira , après avoir éprouvé, pendant trente- six 
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heures, les angoisses inexprimables d'une suffoca- 
tion mortelle. 

Â l'ouverture du cadavre on trouva le laiynx , 
la trachée et les bronches tapissées d*un mucus 
épais, blanc- jaunâtre, mais qui n'avait pas en- 
core acquis la consistapce de la concrétion noiem- 
braniforine. ( La veille de sa mort- cette enlant était 
dans un état si naturel , rîntermîttence était si 
complète qu'on n'eût pas pu soupçonner un tel ac- 
cident pour le lendemain. ) ( Jurine , Mémoire sur 
le croup.) (i) 

Toux suffocante avec le type rémittent ^quotidien, 

N"* 95. GiUeazzi tapportetqu'un. septuagénaire , 
d'untempéramentbilieux-danguin , d'une habitude 
du corps assez^ robuslç » adonné au ^vin let doué d'un 
certain embonpoint, fut attaqué d'une fièvre ca- 
ractérisée par une si grande difficulté de respirer, 
et par des quintes de toux^i violentes qu'il ne pou- 
vait rester couché, et qu'il était obligé de se. tenir 
à chaque instant assis sur son lit. Le pouls était 
dur et fréquent , la langue aride > la voix languis- 

(1 y Ce mémoire est celât quia renifipOrté leprix (laooof.) 
dansleNconcours sur le croup, ou?ett de 1807 à 1609, 
par ordre de Bonaparte ; il n'a ^ jamais été imprimé , et 
c'est à la bonté d'un illustre professeur que nous devons 
la communication du manuscrit, où était les deux obser- 
valions de croup intermittent que nous Tenons de faire 
connaître ; il y en avait encore une troisième , mais dont 
l'intermittence était moins bien caractérisée, et que nous 
n'ayons pas jugé convenable de rapporter ieL 
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santé eVrauque j la toux n'était suivie d'aucune 
expectoration. On tira deux ou trois fois du sang 
au malade , sans, qu'il fût beaucoup soulagé ; on 
remarqua seulement que la difficulté de respirer , 
la fièvre , l'assoupissement éprouvaient une légère 
rémission le matin , ce que l'on attribua à la sai- 
gnée. Mais, dans l'après-midi, tous les symptômes 
augmentèrent dé nouveau , le malade ne pouvait 
parvenir à cracher la matière retenue dans le 
poumon ; les urines étaient en petite quantité , elles 
étaient troubles et rouges; il n'y avait point de 
sueur. 

La périodicité des redoublemens qui se mani- 
festaient dans cette afifection , fit soupçonner une 
fièvre intermittente pernicieuse que Galeazzi crut 
à propos de combattre par le quinquina. Le premier 
jour , il profita de la rémission des symptômes in- 
diqués pour administrer au malade trois gros de 
quinquina en infusion dans l'eau de violette ; le 
jour suivant il réitéra la même dose ; le malade eut 
à peine avalé cette seconde prise , que la difficulté 
de respirer et la fièvre s'apaisèrent; il eut une 
expectoration de matière bilieuse et sanguino- 
lente qu'aucun atttre médicament n'avait pt| sus- 
citer; il continua l'usage de l'écorce du Pérou, en 
diminuant successivement la dose jusqu'à un gros 
€t même un demi-gros. Le malade prit en tout en- 
viron trois onces de quinquina ; la matière des cra- 
chats devint meilleure , la quantité des urines 
augmenta considérablement , l'orthopnée et tous 
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les symptômes de la fièvre disparurent. ( Alibert» 
Traité des fièvres perfdcieuMts intermittentes^ p. 76.) 

Autre exemple de catarrhe avec lefype quotidien. 

N"" 96. Galeazzi a observé un autre exemple de 
catarrhe suffocant quotidien > chez une femme 
qui 9 guérie depuis peu d'une fièvre tierce , voulut 
reprendre trop tôt ses occupations et sa vie labo- 
rieuse ; elle fut saisie d'une toux opiniâtre et ^'une 
difficulté de respirer telle que la malade ne pouvait 
rester couchée ; elle éprouvait en même temps une 
fièvre considérable dont les exacerbations avaient 
lieu régulièrement durant la Huit; elle crachait 
abondamment une matière épaisse , et assez sem- 
blable à du pus ; l'on avait employé inutilement la 
saignée, les émolliens et les expectorans; Ton croyait 
la malade atteinte d'une phthisie commençante » 
lorsque , par le conseil de Galeazzi , on lui admi- 
nistra le quinquina à l'époque la plus éloignée des 
exacerbations ; la malade ne tarda point à guérir à 
Taide de ce médicament. ( AuBERr , I</m. p. 77. ) 

Galeazzi fait des observations dont il s'agit , deux 
fièvres intermittentes pernicieuses osthmAtiqaes, et 
M. Alibert , en les rapportant dans son ouvrage» 
leur donne le nom de fièvres pernideutes dysp- 
neïgues. Ou peut choisir..., 

Toux gutturale quotidienne. 

W 97., A la suite d'une fièvre continue biUeuse , 
compliquée, dès le sixième jour, de symptômes de 


fièvre ataxique et changée , vers le dix-^septiénae 
jour, en fièvre intermittente tierce , madame S*** 
ayant refusé de prendre du quinquina , éprouva 
tous les a(^cidet)s que produisent ces sortes d*àffec« 
ttons pfolbngées, tels que la langueur, l'inap-* 
pétence et des oedématies partielles. 

Le trente-troisième jourde la maladie, aprèsune 

promenade f^ôle par un feinps froid et humide , 

» 

madame S*** fut prise d*une toux forte et continue 
mais sans Aè^ffe ; dès les premiers jours de cette 
toux, la langueur, Tinappétenùe , et Tœdématie de 
de la face et des extrérïiités disparurent ; la malade 
ne conserva que quelques malaises et de la fai- 
blesse : la toux dura ainsi pendant environi vihgt- 
cinq jours; les moyens qu'on employa contre elle, 
ne l'ayant pas fait céder, la malade refusa toute 
espèce de remèdes , et résolut de confier sa gué- 
rison au temps et aux seuls efforts de la nature. 
Au bout de huit jours, la toux prit le caractère pério- 
dique , et se montra par accès très-violens , qui se 
manifestèrent d'abord tous les jours après midi , et 
puis toutes les nuits à une heure plus où înôins fixé. 
L'accès . s'annonçait par des bâillemens pro- 
longés , Qvais'dti reste rien n'indiquait le plus léger 
mouvement fébrile ; la toux était très-^forte , elle 
durait pendant trois heures au Uioins, et se termi- 
nait par une eaipectoration asset abondante de ma- 
tières muqueuses. Quelque temps avant et après 
l'accès , Ta mttlade éprouvait un picotement très- 
douloureux à la gorge , entre le larynx et la partie 
1. 14 
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• 

supérieure du steroum ; danâ les iatervalles des 
a^cès la malade se trouvait parfaitemeot libre. 

M. Courbette» convaincu de la aéces$»té d'em- 
ployer le quinquina, parvint à. en faire piieodce en 
poudre à la malade ;: il lui iit, en m^e temps, di- 
riger des fumigations tonicpies vers^ la gorge. 

La première administration 4ck • quinquina 9 qui 
fut detrois gros» en trois doses différeodite»» oefit que 
diminuer l'accès suivant qui étsât défà te seizième 
accès, dela.toux périodique dont il s'.agi4;« 

te second jour» x>n augmenta chaque dose de 
quinquina d'un deoû-yos^ etle^dijt-nsepiième ac- 
(tè& futrçtardé de troislieua^ed ; il fulmoinsintense. 
Le quinquina provoqua pjbsiows.éya^tkalions al- 
vi^^ bilieuse». 

. Le troisième jorur de rad%]>iaîstjratiofi du kina , 
çhaq^ie do&e de ce médicament fi)l portée à deux 
grosu, L;^ pvejpaière .dose qui fut administrée doi»ia 

lieu à. di^ fortes coliques^ suivie^» de deux ou trois 

• * ♦ 

$;^les bilieuses.. On ajouta smx deu^i suivantes u& 
demirgraia , d'extrait gonsin^ii^i d'opium-: les coH- 
quçsFne sfi daeJaièrentpa'Sreiriiàcès n'eut pohrt Keu. 
^ Lçr cji^sâsikxm^ jour^ i^iflipos^moyeas 1 l'aceès re- 
vint, p^jif a ^tairdt et. kt toiix iul peu /inflèoée.. . . 

I^ ciisMjjqâème jour et lestsuiv^ 
encore; L!a6cè& n'apç^int repaitu; Qa cootiouàru- 
sage. du quinquina pendant ioba^ |opârs 9 en ayant 
çoia de .diminuer gradu ellen^nt le^dosije^der icaioé- 
> dicament. .(.Cpvrbbtte , JownfuU ^Wéml de 
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Catarrhe intermittent quotidie/f^ 


1 « lit 


N* 98. Le docteur Coquereau ^ d»ns un méiiioire 
de la Société royale ^ iDédeciiae pouT It^ô 9 rapn 
porte qu'il a traité Ufiie demoiselle d'un vrai oatarièid 
intermittent qui* a duré plus de six semihainesJ I£ 
s'annonçait paor une toux yiolente çui la prenait 
tous les jours, régulièrement à oiinuit et fioiuaito 
le matin. • 1. . 

Pendanrt tout ce temps< ^ la^ malade éprouvait uoe 
oppressicm considérable, un^ chaleur brùlatii»vsluisi 
cependanlJ avoir [anvais eu d'accès de fièvre bien 
décidé^. La )ouvné« était calme. €e eatacrhe' prit 
enfin sa mareàe ordinaire et uniforme 9 loi^cp'à 
l'aide du quinc^iùna , oq eut détuuitlapèviodioilié; 

r 

' -ri . ... 

' • t » . « < . 

Toux intermittente quotidienne^ 

N**^. Une demoiselle, âgée de Ying^»t|n ans i. 
d^ame constitiitîon peu fort^ , d'un caoractère* fati- 
table, vint à' Paris auiiatKois d'août ë8 19 ptmil s«< 
faire traiter d'une Io»^l perfodlqoev- ^uî cotome-n- 
çaît chaque jour verS' deux hou rus après midi , 6t8f 
prolongeait pendant sept à huit béUle^ a^c Une 
grandes i^iolenieo / et faisait éproui^^ à kl n(iaiad4^ 
des déebireniéfls très>-douldur^«»i dani lu polttîheL 
Cette toux se reproduisait par qmn^« eaf i«l fas^ 
quelles' il a*y avait presque p»s d'intervallesr, etipieoiK 
dantiesquélles la malade rejetait une cerlainec^anM 
tité d'u>]ft lîquf de clair et éoumeux,&t a^âituopsoD 
de yoi;^ rauque et trèci-fort. Qoand^ elle - avait» dnté 
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un certaïn temp& , elle déterminait des sueurs ex- 
cessives qui duraient jusqu'à la fin de Taccès. 
V iLes accès de cette toux , qui datait d'une année. 
Bravaient duré, dan» le principe, qu'une heure ou 
éeftix4 > ils . étaient devenus progressivement plus 
kmgs et plus intenses ; les' accès avaient toujours 
été {Etccrompagnés de cbaleur et de sueur, mais leur 
îbyafiioii n'avait jamais présenté de refroidissement 
général ou partiel. 

^JEkpuis l'époque ou la toux avait commencé , la 
iiiaia4e avait été atteinte d'une fièvre intermittente 
àcmt les /accès étaient distincts de ceux de la touxr 
af nrp paraissaient à de^ intervalles différens ; Teoi- 
pîçà^ du quinquina ne fit cesser que les accès de la 
fièvjré; cetrx de la toux persistèrent^ quoiqu'on 
eût essayé contre elle la plupart des moyens con- 
seîllés ordinairement contre la toux et les maladies 
péciQdiques* 

: On voulut faire u^ge des narcotiques, parmi 
ksquftls ondhoialt de préférence l'ejiitrait de bella- 
dûnai^ qu'on; adoûnistrU en pilules à la^doçetd'un 
^art.de grain pour chaque pilule. 
:) Levi4' ^^^^ i^t9 > 1^ malade prit trois de ces pi* 
Iules à di^mi4ieura.(d'iQter^allGr; et quand l'heure 
dualfaceè^ fut arrivée , elle perdit subitement con- 
naissance, fut. pr^se.de ntouvemensi convulsils ef- 
frajrans .;c.elle s'agitait en tout sens^ faisait entendre 
des:;gémisjsemei)s ; enfin, la^tialade eut un accès* 
oomplet d'hystérie au lieu de son accès de toux ; la 
durée de ce .dernier accès fut pouitant la même que 
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celle des accès de toux. Le i5, on obtint de la ma- 
lade , mais une heure seulement avant l'accès , 
quelle prit deux pilules de belladona.A Theure 
ordinaire , l'accès de toux reparut , mais après en- 
viron une heure de durée , il fut remplacé par les 
symptômes de l'hystérie qui survint vers le temps , 
sans doute, où la belladona commençait à agir. 

Le 16, la malade refuse de prendre ses pilules 
d'extrait de belladona"; nouvel accès de toux sem- 
i3lable en tout aux précédens. 

Le 17, 18 et 19, la malade prend de .nouveau 
ges pilules, et trois accès d'hystérie ont lieu comme 
auparavant. 

Le 20, elle refuse absolument de* les prendre ; 
^lors on lui administre le quinquina en potïdre! à 
la dose de -demi-once à prendre dans la matinée. 
L'accès, qui revient, est moitié' moins 'lohg que les 
précédens 5 il n'est ciara-ctérisé que par ûh état d'as- 
soupisfiement, et presque pas dé mônveniéris cbn- 
wulsifs. On insiste sur Têmploî dii quinquina pën- 
dant une qûi^azaîne de jours, etIeé'àéfcèsdiDrimuient 
successivement jusqu'à parfaite guérisori.('<SHOtoï; 
Nouveau journal deméd, y tom: 7; )" - 

Autre toux quotidienne, • « m . 

N** 100. Ridleysi observé également uile toux în- 

' ■ •. " ' 

termittente cheîi un enfant qui en était pris tous les 
jours régulièrement , et avec une èxtrêiiie violence.' 
dette toux présentait tous les caractères de la Hii- 
queluche; il parvint à la guérir à l'aide des Vomi- 
tifs. {Obiértat. médieupratir.s obs. 2ÔI) ' ' ' ' 
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tirer du sang au bras du côté affecté , et appli- 
quer un cataplasme émollient sur Tendrait dou- 
loureux; le sang présenta une couenne inflamma- 
toire très-épaisse; à l'aide de ces moyens » tes 
symptômes se calmèrent. 

Vers une heure après midi , tous les symp- 
tômes de douleur , de chaleur , de toux , de 
fièvre , etc. , reparurent après un léger frisson. 
Le pouls étant aussi dur et aussi plein qu'au- 
paravant, )'eu8 de nouveau recours à la saignée 
et à tous les autres moyens. Le sang présenta 
de nouveau la couenne inflammatoire. Vers le 
soir, rémission de tous les symptômes. Le len- 
demain , 28 octobre 1760 , le frisson , la douleur, 
la chaleur , la toux , etc. , se manifestèrent de 
nouveau , mais avec beaucoup plus d'intensité. 
La malade passa une très*mauTaise nuit. Le jour 
suivant , rémission ;. mais ver& midi ,. nouvelle 
exacerbation de tous les symptômes. Je fis seu-> 
lement renouveler Tapplication du cataplasme , 
j'administrai des boissons rafraiehissamtes et ni- 
trées. Je n'eus plus recours à la saignée , soit 
parce que les forces de la . malade étaient asses 
diminuées,, soit parce que la marche périodique 
dp la maladie et le sédiment briqueté des urines 
me firent reconnaître qu'il ne s'agissait point 
d'une pleurésie avec une fièvre aiguë continue, 
mais bien d'une fièvre intermittente qui se ca-^ 
^AaiV sOus.le masque d'une pieu i*ésie« En coa^ 
séquence , je .fis, prendre une once entière de 
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quioquina sous forme de mixture, avant le re- 
tour du paroxysme suivant. Elle ne ressentit y 
durant. la nuit, qu'une grande chaleur, sans 
augmentation dé la toux et du point de côté ; 
ayant fait continuer le même remède. le ]en-« 
demain, l'exacerbation qui devait avoir lieu ce 
jour-là , fut à peine marquée. 

L'usage du quinquina fut continué, et en peu 
de jours , il n'y eût plus ni toux , ni douleur , 
ni chaleur , ni fièvre ; la malade fut parfaitement 
rétablie. (Lau.tter, HisUme4ic. bienn. marb. rural. -, 
casus 9. ) 

Pleurésie rémittente tierce ( tcrtiana remit(eDS sîmplex cum 

inflatnmatorio dolore lateris). 

N** 1 04. Un ouvrier , de Luxembourg , âgé de 
3o ans , d'un tempérament sec , était occupé 
à battre le blé le 6 octobre 1 760 , lorsqu'il fut 
pris, vers les cinq heures du soir, de frisson^ 
de froid, puis d'une courte chaleur, d'une soif 
intense , et d'une douleur très-vive au côté gauche 
de la poitrine, qui gênait beaucoup la respiration. 
Le malade, forcé de quitter son travail, va se met- 
tre au lit ; tous les symptômes indiqués persistent 
près de 18 heures , après quoi ils cessent en grande 
partie. Le 8 , le mieux est encore. plus sensible, 
et le malade , quoique faible , et ressentant encore 
un peu de douleur au même côté de la poitrine ^ 
essaie de reprendre son travail; mais. vers le soir, 
t&u3 les symptômes du précédent accès reparais*- 
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sent ; le malade ge remet au Ut et me fait a^ipeler 
4)DUr lui donner des soins. Je lui trourat beaucoup 
de fièvre , le pouls dur, la respiratkm <^ourte , dif- 
ficile^ douloureuse, et un point de çAté très^igu. 

D'après Thistoire de la maladie , je pensai que 
c'était uxie fièvre intermittente qui se cachait sous 
la fonne d'une violente pleurésie. J'ordonnai qu^on 
pratiquât une saignée de dix onces au feras du côté 
malade. Le sang se couvrit d'une couenne inflam*' 
matoire. 

Je fis appliqua: , sur l'endroit douloureux , un 
cataplasme éniollient , qui devait être souirent re- 
nouvelé. Je prescrivis, à l'intérieur, une décoction 
d'orge , avec oxymel simple et le nitre, A l'aide 
de ces moyens , la douleur de côté et la difficulté 
de respirer diminuèrent beaucoup ; cep^eedant il 
n'y eut pas de sonuneil durant la nuit ^ le malade 
resaentit beaucoup de chakur et de soif. Le jour 
suivant, le pouls est bien oxoins fréquent , il n'est 
plus dur; la douleur de côté est toujours sensSile; 
les urines, très-irouges^ déposent un «éiUment bri- 
quette. Je fais continuer les noémes remèdes^ Vers 
le soir, je trouvai ie ^malade dans le même état, 
ainsi que le lendemain matin ; les urines étaient 
comme la veille. Le quinquina eût été indiqué , 
mais comme il ne restait pas asséK de temps pour 
le donner a^aat l'accès suivant > je ne pus l'empe- 
cber de revenir à l'heure ordinaire , avee tous les 
symptômes indiqués. Je fis renouveler la saignée, 
le cataplasme et tous les autres moy<eft8. Bès que 


y^ùeàê Alt terminé et la téooissioo «établie , le ma»- 
M^ Be mii de $oite au qutD<i[uioa^ dont il avait pris 
une ODce entière , lorsque l'exacerbation suiyaate 
eut liQH , mai« avec une douleur de côté beaucoup 
moins vive, et des symptômes , engénéraU beau^ 
coup plus légers; il continua l'usage du quinquina, 
et fut délivré entièrement de sa maladie. ( Idem ^ 
ibidem s ^éi$us ^* ) 

Lmttter appelle la première observation une fièvre 
rémiUente dauMe^tim'ce , cachée sous la forme d'une 
véritable fiewéàie ; et la deuxième oèserration ' une 
fikcre rémiiiente tierce ^ avec douleur inflammatoire 
du cHL 

M. Alikerii en -rapportant ces deox observations, 
en firtt deux fièvres mietinittenteê pernicieuses pt^if- 
rêtifues tw fér^neumomfues. 

Pleurésie intermittente tierce, 

N^ io5. Un homme, abonné au vin, âgé de 5o 
ims^'iutlpris, lie i4 m» 1755^ d'un frisson-, bien- 
-rôt suivi 4e chaleur; en même temps, uae douleur 
ifèd ^>ai^iië se fit sentir dans ie oâké gMcbe de ia 
I^Htritte. La saignée -.ek les autres moyens usités 
4tfi6 les affections piemtftiifwes , fwent mis en 
ii««ge. iA. la An de l'accès ^ qui dava to«t le jour , 
iX y 61M mtie* sueur abendiante .qui répandit beau*- 
O0ap d'foéeur , otl'oTiBè déposa un sédiment brh>« 
qlieté ^ le jour suivant ., apyrexie complète. Le 
surieDdûmaia ^ nouvel accès pateil au premier , 
mais à la fin duquel les lèvres se couvrirent d'une 
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éruption croûteuse. Dès lors la douleur de côté et 
la fièvre cessèrent entièrement. ( Strac&, Observ. 
de febrib. intermiîL , obs. 32. ) 

L'auteur rapporte encore d'autres observations 
analogues à celle-ci. 

Pleurésie intermittente tierce, 

N" 106. Le 9 avril 1 808, mademoiselle D. . . , âgée 
de sept ans, éprouva ^ après le dîner, un frisson 
pendant lequel elle vomit ses alimens avec des 
matières bilieuses, et eut quelques mouvements con- 
vulsifs. Les parens alarmés, et se trouvant à deux 
lieues de la ville , administrèrent sur-le-champ 
ripécacuanha, qui produisit encore •cinq à six vo- 
missemens. La fièvre se développa durant toute la 
nuit , et diminua le lendemain après une petite 
siieur. Le .soir , redoublement avec frisson , toux 
sècheetfréquente,boucheamère et langue chargée, 
mais sans envie de vomin 

Le lendeiïiain rémittence. €ette maladive se con- 
duisit ainsi jusqu'au 1 5. Ce jour-là , l'accès du soir 
manqua totalement; mais le lendemain 16 , nouvel 
accès qui commence par un léger refroidissement 
des extrémités inférieures , et durant lequel l'en- 
fant tousse continuellement , se trouve très-agitée, 
oppressée , et se plaint d'un violent point de côté 
sous le oiamelon droit ; le pouls est dur et petit 

Le 1 7 , tous les accidens cessent ; il y a apyrexie 
toute la journée; la petite malade demande à 
manger. 
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Le 1 8 , la fièvre revient avec tous les s^ymptômes 
de toux , de difficulté de respirer, etc. , que je viens 
de décrire.. 

Le 19, apjrexie, administration du vin de Sé- 
guin qui ne fait que diminuer le 3^ accès , lequel a 
lieu le 20; mais le 4' ue revient pas. On continue 
le vin de Séguin , et la malade se rétablit prompte- 
ment. (AvitoifiG^ Journal général de méd.jtom. 58.) 

Autre pleurésie avec le type tierce. 

A 

N"* 107.. «J'ai vu , dit Sauvages, une vraie pleu- 
9 résie , accompagnée de tous les signes pathogno- 
» moniques ^ laquelle était pourtant intermittente^, 
» de manière que le malade avait la pleurésie de 
».deux jours l'un, et paraissait ensuite se bien 
«porter. 

9 II règne actuellement à Montpellier, au mois de 
» mai 1 760 , une fièvre tierce , laquelle , après le 
» troisième accès, imite parfaitement la pleurésie , 
» étant accQ.mpagnée 4'un point de côté et de la 
9 difficulté de respirer , et la fièvre d'intermittepte 
» qu'elle était , devient rémittente. Le sang est pieu* 
» rétique , et on la guérit par Tusage de la saignée 
ê et des cathartiques doux. » ( Nosologie méthodique^ 
tome 2. ) 

Pleura-pneumonie intemuUente éfuotidienne. 

]>J° 1 08. Une femme , âgée de 64 ans , d'un tem- 
pérament faible et humide , sujette à des catarrhes 
tenaces > eut , durant sa jeunesse, de fréquentes 
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sûgraines > et fat sburent affectée de fiëv^re tierce 
i}m céda toujoQfs-à Tada^edu ^inquina. 

Cette femme était malade depuis huit )mir9, 
}or^ue le docteuf Matthei fut appfelé poiuf lui 
doimer des s<>ins. Ce médecin reedA^tjt une fièvre^ 
^otidienné dont tes âceés^ eommençaidilt à tfois 
heures après le dtner, et se prolongeaient fusqu ao 
lendemaiù matin. H obserta durant les accès las 
symptômes suivans : froid ^ tremblemens , pouls 
fébrile; toux vive et suffocante; douleur aiguè, 
pongitive dang le c6té*dvoit de tapoHrîirïe; cra- 
chats muquenx légèretneiit teînt« <ié Mitig; respi- 
ration courte , laborieuse et péniMei skuaVÎKMl^vef' - 
tîcaledu tronc et impos^bilité d'e« ^t^ndne loute j-^ 
autre ; lâDfgue aride ; soif extrêoïe , nausiées ; uri ses '< 
pâles ; sentiment obtus ; douleur gravative de b ' fi 
«ête, et abattement général. *>^ 

Aux symptômes précédens succédaient ifiie cfca- 
lenr générale , un pools large, mou et ondoyant; 
enfin la moiteur dç k pielu ânnotiçaU' la $\#eur <(»! ^' 
terminait l'accès. Pendant quêta chaleur s'établis- ^a 
sajt, tous^ 1^ symptômes qui s'étaient prësentéi Uii 
durant 4a première période deTaeeès/dhiimuateât :oi2] 
successivement et finissaient par disparaître aprè» ^iie 
d'abondantes sueurs. Matthei prescrivit à fa malade ^ ci 
l'usage du quinquina en poudre , sous forme de ^^io 
mixture avec le laudanum, à la dose d'une demi- le g 
once en quatre prises.* Les deux dernières prises nct^ 
furent rejetées ; néanmoins Taccès suivant fat Jcç ^ 
moins intense et moins long ; deux gros d'extrait ^^^^ 
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de quinquina dissouâ dans une eau spiritueuse et 
unis à un demi-gros d'éther sulfurîque , parvin- 
rent à supprimer la fièvre, la toux, le point de côté, 
la difficulté de reapirer, etc.; on continua Tusage 
du quinquina en décoction pendant huit jours, et 
la malade fut entièrement guérie. ( Journal de la 
société me^co^ehirurgieale de Parme ^ tom. 2. ) 

On trouTe dans le même tome de ce journal une 
observation semblable à la précédente , recueillie 
parle docteur Ange-Borktrdi 9 avec cette différence 
que le type de la phleginasie et de la fièvre était 
tierce au lieu d'être quotidien , et que l'auteur est 
parvenu à la guérir à Taide des antiphlogistique» 
seulenxent, bien que rinterinittence fut manifeste. 

Les auteurs de ces deux observations en font des 
fièvres essentielles quotidieB'aea et tierces, eompli^ 
(fuées de pleurésie. 

PîeurO'pneumonie intermittente tierce, 

N** 109. Le nommé Pourrière, cordonnier à 
Lançon , âgé deâ5 ans, d'un tempérament bilieux , 
fut attelât, le & décembre t7&5, d'une forte fièvre 
accompagnée d'un abattement généi»l , d'upe las^ 
situde excessive, d'un$ grand Eoal à la tète, d'une 
toux considérable , de difficulté die respti^r et d'op- 
pression ; cet état dura toute k nuiL 

Le 9 au matin ^ les syn^plidmes , qui semblaient 
caractériser une pleuro^pneumonie ^ av^nt fait 
place à des signes putrides. Lé pouls était plein ^ 
//^équerit et mou ; on? ptetcriTit une boisson co* 
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pieuse de décoction dWge aitrée. Le malade fut 
tranquille toute la journée ; le soir, là?ement émoi-' 
lient, la nuit fut calme. 

Le lo'au matin» lés sjtnptômes qui ayaient.af-' 
fçcté la poitrine le 8 » recommeucèrênt arec lu 
même force » pour disparaître encore dans le cou-* 
rant de la nuit. Comme la tangue était blanche et 
pâteuse y les excrécneps fétides etc. , on fit prendre 
au. malade le 1 1 , une dissolution de six onces de 
manne en deux verres ; ce qui procura cinq selles 
copieuses de matières verdàtrès ét'd'une odeur in- 
soutenablé'; la n^uit fut tranquille, quoique sans 
sommeil. Cela^n'empèçha pas les ^ymplOmes in- 
flammatoires de rcparottre la \ *î% ite étaient ac^ 
* compagnes d'une douleur poignante au côté droit, 
sur lequel on fit faij^ dés onctions avec Tonguent 
d'altha^a. On ordonna un loocb fait avec rfauile 

d'amatides douces., la décoction de bourrache et 

> 

trois grains de kermès minéral* 

Le i3, on réitéra î'tisage^ de la manne. 
Le i4» mêmes sytnptômes. Dans la nuit, sai-- 
gneoient Vie nez abondant qui reparut encore le 
16 , le 18 5 le 3LO et le %%. La mollesse du pouls dé- 
tourna toujours le médecin qui trahait le malade 
d'avoir recours à la sa^îgnée.' Les redoublemens al* 
ternatifs et réguliers se continuèrent comme il. a été 
• dit jusqu'au 39 4écembffe ; tes symptômes pleuré- 
tiques reparurent toujours régulièrement avec eux 
jusqu'à ce jour. La fièvice ne disparut parfaitement 
que le 7 janvier, époque à laquelle le malade entra 


r 
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en convalescence. (Archier, Journal de médecine^ 
année 1984^ tom. 61.} 

L'auteur appelle l^affection dont il s'agit , une 
fièvre tierce continué bilieuse pleuropneumonique. 

Pneumonie rémiljtente quotidienne (febris intermittjjpns 

phthisi pulmonalî dimillima). 

« ■ ■ . 

"N" 1 10. Je vis jvers letnilieu duKnois d'aFril ijSS^ 
une fille, âgée de vingt-quatteaasijqui avaitperdu 
depuis long-tempj ^on embospoiint 9 sa beauté et 
ses couleurs; sa face était dev^iue pâle , jaunâtre. 
0n lui Toyait le matin un gonHeia^ietit putour des 
yeux produit par rinfiltration des pa^upière^ i et le 
soir , ses pieds étaient enfléâ autour de^ malléoles. 
La respiration de la malade étai^lL^bitufJlement 
gênée ; elle dereaait douloureuse et difficile au 
moindre mou vendent; des douleurs se faisaient 
ressentir dans toute lia p4D|itrin& \ elle toussait leo^sh 
tin, et surtout le soir ; son pouU était petit et fré- 
quent. MaU tQU$ Jie$ jours à trois heures après midi, 
la malade rièïsséntait du frisson d^^ns les piembres; 
il y avait exacerbation des sy.juptdmes indiqués , 
ensuite chaleur psir tout le eorp$> et sueur qui avait 
lieu pendant la nuit, et qu'on. observait partiquliè- 
rement autour dé ia poitrine et d^ la téte« Cçtte 
sueur n'avait pas l'odeur qu elle a coutume de prenr 
dre dan» les fièvres intermittentes ; ^bi^njoin.dV 
voir du dégoût pour les alimeiltSt la malade» au 
contraire v les appétait plus qu'à son ordinaire. Ia^ 
urines n'étaient ni rouges , ni troubles , ni sé^î^ 
i. i5 
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menteuses ; mats elles étaient ténued , limpides et 
de couleur naturelle. 

Informé que la sœur de la malade était morte de 
phtbisie pulmonaire, et que son père crachait habi- 
tuellement du pus, je jugeai d'abord que la phtbisie 
était héréditaire dans sa famille, et que la malade 
elle-même en était attaquée. Cette maladie datait 
du mois deseptembre dernier, époque à laquelle la 
malade s'était refroidie en buvant de l'eau froide 
après s'être beaucoup échauffée en dansant; depuis 
ce temps elle avait toujours eu la fièvre ; mais cette 
fièvre s'étant réglée , et ayant coutume de paraître 
«t de cesser périodiquement à des époques déter- 
minées ; observant d'ailleurs que les moyens qu'on 
avait employés contre elle avaient été sans succès , 
puisque la malade n'avait cessé de maigrir et avait 
été exténuée par la maladie , je reconnus que cette 
femme était atteinte de fièvre intermittente, qui se 
cachait sous une apparence de phtbisie ; parce que la 
cause de cette dernière maladie avait aussi coutume 
de produire des fièvres intermittentes : parce que la 
phtbisie pulmonaire avait des redoublemens pério- 
diques ; enfin parce qu'il était survenu du dégoût 
pour les alimens , etqiie l'urine était devenue rouge 
et briquetée. Je me décidai donc à faire adminis- 
trer, à forte dose , le quinquina qui arrêta très- 
promptement la fièvre dont il s'agit ; je conseillai 
ensuite à la malade de faire usage de cette écorce 
pendant assez long-temps. La.malade, ayant suivi 
• mon conseil , ne tarda point à reprendre son em- 
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boDpoii^t , et à Yoir couler avec abondance ses 
règles qui étaient arrêtées depuis quatre mois. 
(Strack., Obier. ^de fetit. intermiiU > obs. 58. ) 

Pneumonie rérnîuenfè tierce , prise pour^une fiëyre tierce 

essentielle. - 

N* 111. Brera , célèbre médecin de Pavie , fut 
appelé auprès d'un sexagénaire qu'on disait atteint 
d'une fièvre tierce opiniâtre et rebelle au quinquina. 
La régularité du paroxysme fébrile , et la coïnci- 
dence de l'automne ne concouraient pas peu à 
induire en erreur. Le malade se plaignait d'une 
toux sèche et d'une grande difficulté de respirer 
qui s'exaspéraient tous les matins au début du pa- 
roxysme. Ses jambes étaient gonflées , le pouls in- 
termittent. Brera ne balança point à prononcer 
que cette fièvre était symptomatique de l'affection 
du poumon. Il conseilla de cesser l'usage du quin- 
quina , surtout à haute dose , et prescrivit un trai* 
tement adoucissant et antiphlogistique. Le malade 
ne tint pas compte des conseils de ce praticien , 

t 

et' se livra entre les mains d'un médecin qui con- 
tinua de lui administrer des fébrifuges. Les tuber- 
cules qui s'étaient développés dans le poumon s'en- 
flammèrent. Les accîdens devinrent plus graves^ 
et le malade mourut. 

L'on ouvrit son cadavre et Ton trouva toute la 
substance du poumon parsemée de tubercules ve- 
nus en suppuration , et ayant formé comme dç 
petites vomiques 9 ainsi qu'on le voit dans les pqu-^ 

i5. 
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mons despersonnes mortes d'uneyéritable phthisie. 
(^Journal de médecine de Sédilloty tom. 3a.} 

Péripneumonie intemiittenLe tierce ( febris întermîttens 
peripnfiumoniaoi ncutis^îmain simulans )• 

N* lia. Un menuisier était pris le matin ^ de 
li-embiement , de froid , et d une douleur dans le 
t^té gauche de* la poitrine qui était encore très- 
TÎolente , lorsque Movton £ut appelé auprès de 
lui , yers la fin de^la journée. Un .froid glacial 
était répandu par tout son ^orps ; il était exténué 
de faiblesse et gqr le point d'être suffoqué , comme 
les individus affectés de péripneumonie. Lorsque 
ce médecin arriva , il jugea par la toux sèche qui 
avait eu lieu , par la difficulté de respirer , par les 
envies de vomir , par la douleur très-violente res- 
sentie dans la ré^n de la plèvre et du poumon; 
enfin par la viêience de tous jes symptômes et 
ïeur retour périodique qu^ils étaient dûs au venin 
de la fièvre intermittente. 

Après Tadministration d'un lavement ea^ninatif, 
Morton fit tirer dix onces de eang au bras gauche 
du malade , et lui prescrivit différens remèdes , 
soit à Textérieur, soit à Tintérieur, tels que fo- 
mentations, Uniment, julep cordial avec quel- 
ques gouttes de laudanum , décoction pectorale, 
etc. Lé calme revînt, le poute reprît prompte- 
ment de la force , la douleur de c6té cessa , et le 
tnalade fut pris d^une chaleur universelle qui fut 
suivie de sueurs ters le milieu de la nuit; la res- 
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piratloQ devint libre ^ les forces revinrent , et le 
paroxysme terminé, le malade put se livrer au 
sommeil. 

Le lendemaiD^rexamen des urinesfitvoir qu'elles 
étaient -Touges et briquetées. On ordonna prompte- 
ment uhe potion fébrifuge pour prévenir l'accès qui 
devait avoir lieu lejour suivant. On fit répéter l'ad- 
ministrktiofi du quinquina, toutes.les quatre heures^ 
en ajoutantàla potiondusoir uograinde laud^pupa^ 
jusqu'à ce que les uriaes eurentreprîs Içur couleur 
naturelle ; ce qui arriva au bout de deux jours» 
Aucun accès n'étant revenu , le malade était, en 
pleine convalescence le quatrième jour« On ùe lui 
conseilla plus aucun remède > si ce n'eçt de prendre 
encore du quinquina après dix jours pour éviter 
une rechute. Mais ayant négligé ^oet avis, il en 
porta la peine au bout de quinze jours , car ii fujt 
attaquéd'une fièvre tierqe légitime qui ;3e fut points 
tl est vrai , accompagnée de symptômes violens du 
côté de la poitrine. On lui adsmnistra de nouveau 
le quinquina qui supprima la fièvre sans retour. 
( MoîiTOîî ., Opéra omnia ^ huL 21.) 

Ce médecin appelle cette affection une fièvre 
tierce cachée sous la forme d'une.peripneumonie aiguë j 
et M. Alibert se sert de l'observation dont il s'agit , 
pour établir une mduvelle espèce de fièvre inter- 
miltente pernicieuse piripneumonique* 


r 


Autre péripneumonie avec le type tierce, 

K* 1 1 3. Jean Doreau , laboureur, âgé de 5o ans», 
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d'un tempérament bilieux ,«but de l'eau froide pen« 
dant qu^il avait très-chaud. Quelques jours après, 
le, 2 août 1811 , il eut un accès de fièyre* 

Le lenderhain 5, vers midi, il éprouva un fris* 
son considérable avec un point de côté violent , 
toux, oppression extrême, crachement de sang 
abondant, couleur rouge foncée des pommettes. 
La bouche était amère, la langue chargée;- il j 
avait des nausées ; pendant la nuit , il y eut de l'agi- 
tation, du délire, et l'accès se termina par des 
sueurs. 

Le 4 > apyrexiei le point de côté , la toux et l'op- 
pression ont disparu. On donne deux grains de tar- 
tre stibié , qui déterminent deux vomissemens de 
matières jaunâtres. 

Le 5 , à deux heures, frisson suivi de fièvre et de 
tous les symptômes inflammatoires qui s'étaient 
déclarés dans le premier accès. 

Le 6, apyrexie complète;* sept gros ^e quîn* 
quina orangé sont placés entre les deux accès. 

Le 7 , point de fièvre , léger malaise ; le quin- 
quina est continué. (Arloing, Mémoire et Journal 
eités.) 

Péripneumome intermittente quintane, 

N*" 1 14* Jean Mignari» âgé de cinquante*six ans, 
avait, depuis trois semaines, un catarrhe pulmonaire 
sans fièvre , et qui ne l'empêchait pas de vaquer à 
ses travaux ordinaires ;» lorsque, le 20 mars 1812 , 
il fut pris tout à coup , vers les trois heures du soir, 
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d*un MsBon suivi de chaleur, et, d'un point de côté 
accompagné de toux , de crachement de sang , 
d'oppression. Le délire se met de la partie et dure 
toute la nuit. 

Le 2 1 au matin , le délire est moins fort ; les 
autres accidens continuent. Le soir, le délire a dis^ 
paru ; tous les autres symptômes ont diminué. 

Le 32 , la nuit est honne ; il y a toujours de la 
fièvre ; les crachats sont rouilles ; il ne reste qu'un 
peu de gêne à la place du point de côté. 

Le 23, le malade continue à être bien, jusqu'au 
lendemain 24* Ce jour-là à midi, retour du fris-* 
son , du point de côté, du crachement de sang, de 
l'oppression et du délire. Tous ces symptômes per« 
sistent avec intensité jusqu'au lendemain 2,5 , et 
ne disparurent en entier que dans la soirée : le 
pouls est alors petit , faible , fréquent ; le malade 
est tranquille , mais il est affaissé \ et ses traits 
sont altérés. On donne tisane vineuse, vin pur, boa 
bouillon. 

Le 26 , on donne cinq prises de vin de Séguin ,. 
qui sont répétées le 27. 

Le 28, on en place quatre autres prises avant 
l'heure de Taccès, qui a manqué entièrement. On 
continue l'usage du vin fébrifuge. 

Le catarrhe pulmonaire a repriir sa marche con-^ 
tinue, et s'est terminé quinze jours après. (Idem.) 

Hépatite avec type demirtiérce. 

W\ i5. M. Lantiej:, auteur du Voyage d'Anténori. 
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atteint d'une jaunisse arec intiimescence du foie 
bitin- sensible au tact, fut bientôt ^isi de fièvre rio- 
lente, avec type dettii-tieree ou hëoiitritée. Les 
redoublemens étaient très^intenses. Je crue, maU 
gré rintumescecce dure et rénltente de la région 
épigastrique et de Thypocbondre droit, et nonob- 
stant la jatinisde, devoir lui jpréscrite le quinquina 
à la dose d'une once et d^mie en poudre , avec line 
once' d'esprit de MindèretM^ donné en six dosés , 
ayant l'accès suivant j qui fut beaucoup moins tio^ 
lent Le traiieûient fut eontîûûé, et îl n'y eut plus 
d'accèsi M* Làtitier guérit, et de là fièvre hémitritée, 
et de Ift maladie du foie dont Thydropftie aurait pu 
bieutdtétî'è là suite. (Portai, ObsèrvationÉ tur là 
nntuPê et tè traitement de$ maladie» du foie. ) 

Hépatite intermittente quotidienne , tierce , etc, 

N* u6. Un individu avait été sujet aux migraines, 
aux hémorrhoïdes et aux bémorrhagies nasales. Ces 
indispositions habituelles venant à cesser, il éprouve 
en 1817 des douleurs dans la région de Testomac, 
qui sont calmées par des bains, des lavemens et un 
régime approprié. L'année suivante une fièvre tierce 
survient ; on la combat par des délayans et des apé-f 
ri tifs ; cependant les accès de fièvre continuent ir- 
régulièrement ; il y a {démangeaison sur toute l'ha- 
bitude du corps , couleur jaune de la peau et des 
yeux, constipation, urines rougeâtres. On a en vain 
recours à un traitement débilitant et à l'application 
des sangsues. La fièvre revient tous lés soirs avec 
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ube douleur qui ^ de Thypochondre droit, se di« 
rige vers romoplate; du reste, même prurit, même 
couleur de la peau et des urines ; rétablissement des 
évacuations alyines. Tout ceci se passe pendant 
l'hiver de 1818 à 1819. Au printemps, on donne 
les sucs de cerfeuil et d'oseille avec addition de tar- 
trate , d*acétate de potasse , etc. Il y a un peu d'a- 
mélioration ; les selles tantôt liquides et tantôt en 
crottins durs , deviennent fréquentes ; les accès 4 
moins longs , ne sont plus quotidiens ; la douleur 
de rhypochondre , quoique non pulsative , se ré- 
veille à chaque accès ; la peau se rapproche de sa 
couleur naturelle; mais Tappétit manque, et la 
maigreur est extrême. Bientôt après il survient des 
hémorrhagies nasales ; on en compte cinq dans un 
mêm^ mois. Cet état de souffrance durait déjà de- 
puis quinze mois. Le malade^ ayant encore essayé 
en vain divers remèdes, finit par renoncer à tous , 
et se détermina à ne prendre pour toute nourriture, 
que des fraises , des cerises, des framboises et quel- 
ques panades. II n'en éprouva pas d'abord un sou- 
lagement manifeste ; la maladie sembla poursuivre 
sa marche, quoique très -lentement , jusqu'au ï8 
août, qu'elle parvint à son plus haut degré. 

Les accès de fièvre avaient eu jusqu'à cette épo- 
que le type quotidien ou tierce, ou bien ils reve- 
naient à' de plus longs intervalles; mais ils furent 
toujours caractériséspar une douleur qui se faisait 
sentir dans rhypochondre droit, qui se prolongeait 
entre les épaules , et gênait beaucoup les meuve- 
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mens du bras droit. (La fièvre était dans toute 
sa force dans le moment où l'irritation la plus 
grande se manifestait par une douleur très-rive j 
ressentie dans le foie , puis elle déclinait avec la 
douleur. ) 

Le 18 août, la fièvre , au lieu de présenter Tun 
des types qu'elle avait eus jusqu'alors, se répète trois 
fois dans le même jour, avec une douleur si aiguë 
dans la région du foie , que le malade en pousse 
les hauts cris. Le 19 et le 20, les accès de dou- 
leur et de fièvre se répètent de même trois fois 
chaque jour ; la douleur diminue avec la fièvre, 
et se termine par des coliques qui suscitent des 
évacuations alvines d'un jaune verdâtre et d'une 
odeur extrêmement fétide. Au dernier accès du 
20, le froid est plus intense que jamais; il s'en- 
suit une chaleur brûlante et une sueur telle que 
les matelas en sont traversés ; la sueur est surtout 
très-abondante au côté droit, dans la région du 
foie. Le malade est extrêmement faible et croît 
toucher à son heure dernière , lorsqu'il est à la 
fin de ses maux; car, à dater de ce jour, il n'y a 
plus d'accès; son appétit revient; mais il ne mange, 
pendant longftemps, que du pain et des fruits, prin- 
cipalement des raisins. Sa convalescence dure qua- 
tre mois ; mais elle est régulière, et il s'ensuit un 
entier rétablissement. (Delbosc , Journal général 
de médecine y Xovci. 72.) 
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> 
Ictère fébrile avec type tierce, 

N" 117. Un homme, âgé de soixante ans , très- 
sanguin , grand buveur, avait un ictère et une fiè- 
vre qui s'étaient développés en même temps le 26 
décembre 1748, et qui présentaient le type tierce. 
Cet homme s'étant confié à mes soins , je le pur- 
geai 5 et ensuite je lui administrai le quinquina à 
la dose d'un scrupule toutes les heures ; à l'aide de 
ce médicament , le malade fut bientôt délivré , et 
la fièvre , et de l'ictère. (Strack , Obèerv. de febr. 
interm., obs. 70.) 

L'auteur rapporte encoreil 'autres exemples sem- 
blables. 

Ictère iwec type quintane, 

N* 118. Mittlhauser a observé une jaunisse pé- 
riodique chez un homme qui y était sujet tous les 
quatre jours régulièrement ; il paraissait alors d'une 
couleur de safran ^ et demeurait dans cet état jus- 
qu'au soir ; ensuite sa couleur naturelle revenait , 
et se maintenait telle pendant les intervalles d'un 
accès à l'autre. (Collect. deBreslau^i'jZo^p. 84o.) 

Ictères avec le type mensuel. 

N* 119. 5MM«f^r parle d'une jaunisse périodique^ 
qui revenait tous les mois chez une femme grossei 
Elle éprouvait d'abord des spasmes à l'eçtomac ; le 
jour suivant, elle était prise d'une jaunisse qui dis- 
paraissait moyennant un cours de ventre ; les symp- 
tômes de spasmes et d'ictère revinrent à des épo- 
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ques plus raprochées après le demi -terme de la 
grossesse ; mais ils disparurent après raccoucbe- 
ment. {^ct. naiur. curios, ^\oL 7,obs. Bo.) 

Bianchi vit aussi une jauBÎsse périodique récidi- 
Ter tous les mois chez une comtesse. Cet ictère 
persévérait elisuite pendant quatorze fours. {Be- 
cueil périodique, tom. 5. ) 

Hépatite et ictère avec type mensuel et sexti-mensuel 

N"* 1 20. Madame Beri , gardes-malade , d'ufie as* 
sez bonne santé jusqu a cinquante-trois ans, ayant 
éprouvé à cette époque une affection morale vive, 
devint presque tout à coup ictériquea bientôt un 
frisson se fit ressentir et la fièvre s'alluma ; en même 
temps rhypochondre droit devint douloureux, aug- 
menta de volume, et quelques symptômes bilieux 
accompagnèrent cet état , qui ne dura qu'un septé- 
naire. Depuis , Thépatite et l'ictère se renouvelè- 
rent tous les mois à l'époque des règles; de ma- 
nière que, durant l'intervalle des attaques, madame 
Beri se portait très-bien. Au retour de cbaifue accès, 
la plante des pieds devenait d'abord le siège d'une 
douleur très-vive ; les jambes , les genoux , les 
cuisses s'entreprenaient successivement , et si Ton 
n'avait pas alors la précaution d'ftppliqtlerdes sang- 
sues sur la région du foie ou a l'anus, lebas-verttrc 
devenait douloureux , et tous les signes de l'bépa- 
tite ne tardaient pas à se manifester : si , au con- 
traire , l'on appliquait des sangsues avant qtie la 
sensibilité de Tépigastrese développât, la marche 
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de la maladie était entravée , .et Thépatite avor- 
tait. Cet état de choses dura pendant quatre ans 
sans aucun changement. 

A 57 ans , les attaques ne revinrent plus que 
tous les six mois. A 61 ans, Tietëre qui, depuis Tin- 
yasion de la maladie , h avait pas cessé de Taccom*. 
pagner, se dissipa. 

Pendant tout le cours de cette maladie , les di- 
gestions , qui se faisaient toujours très-bien dans 
rîntervalîe^ des attaques, commençaient à s'alté- 
rer dès qu'une attaque nouvelle paraissait se ma- 
nifester. 

Madame Beri, avait 63 ans , lorsque j'eu^ Tocca- 
sien d'être témoin de l'une de ces attaques , dont 
je n'avais vu que la dernière période, l'année pré- 
cédente. C'était au mois de juillet 1816, la mala- 
die, comme à son ordinaire , débuta par des dou- 
leurs vives à la plante des pieds ; les douleu.rs se 
propagèrent bientôt aux genoux et aux cuisses ; 
une chaleur brûlante se lit ressentir dans les ré- 
gions hépatique et lombaire , les fausses côtes du 
côté droit furent déjetées en dehors par l'augmen* 
tation du volume du foie qui était douloureux à la 
pression. Des sangsues appliquées sur l'hypocon- 
dre droit , l'usage des bains , firent cesser en quel- 
ques jours cette affection , qui, depuis, s'est en- 
core plusieurs fois renouvelée. (Martinet, biblio^ 
thèque médicale , tom. 63. ) . 
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Néphrite inlermiUente quotidienne [ùkrt^ lanrée de MortoOi 
fiëyre pernicieuse néphrétique de >1. Alibert). 

M"* 121. Une veuve d'uac constitutioo robuste, 
était sujette , depuis plusieurs années , à des af- 
.fections hystériques et néphrétiques qui revenaient 
à de longs intervalles. Elle avait déjà rendu plu- 
sieurs calculs du rein. 

A l'âge de !\o ans , ayant cessé depuis un an 
d'être réglée et de se purger comme elle en avait 
l'habitude , elle ressentit des douleurs atroces dans 
les lombes, et des spasmes qui revenaient à peu près 
tous les jours yers le soir. Elle avait consulté, pen- 
dant trois mois , plusieurs médecins qui l'avaient 
traitée, tantôt pour une néphrite,, tantôt pour une 
suppression de régies ; mais comme les douleurs 
néphrétiques continuaient à revenir régulièrement 
et se montraient si violentes , que la malade tom- 
bait parfois en syncope durant les accès , et que 
ses extrémités devenaient froides ; on fit appeler 
Morton. Ce célèbre praticien fit d'abord adminis- 
trer un lavement purgatif ; il fit pratiquer une sai- 
gnée de huit onces au bras du côté malade ; il or- 
donna son apozème néphrétique et un julep cal- 
mant ; mais s'étant aperçu le troisième jour, que 
l'urine était rouge et sédimenteuse, et que la ma- 
ladie avait un caractère périodique, il fit prendre 
à la malade un gros de quinquina , toutes les qua- 
tre heures, avec quelques gouttes de laudanum li- 
quida ; après trente heures , l'urine avait repris sa 
couleur naturelle, la disposition à vomir avait cessée 
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les douleurs néphrétiques avaient considérable- 
ment diminué ; dès ce moment le danger fut passé. 
Morton prescrivit encore divers moyens propres 
à chasser les calculs que les reins pouvaient conte- 
nir , et à rappeler les règles supprimées. Une gué- 
rison complète fut enfin le résultat du traitement 
employé. ( Morton , Opéra omnia , hist. 2.8. ) 

Néphrite intermittente quintane. 

N* ia2. L^méry ( Journal des sayans) rapporte 
l'exemple d'une violente colique rénale qui reve- 
nait régulièrement chaque quatrième jour.' 

Néphrite intermittente mensuelle. 

N* 123. V ituê-Ridlinus a observé un malade 
auquel il survenait, tous les mois, à des épo- 
ques déterminées , des douleurs de reins qui se 
soutenaient avec une extrême violence pendant 
quelques jours^ et qui disparaissaient ensuite. {lier, 
medic. p. 34* ) 

Autre avec le même type. 

IN"* 124. Gabrieli rapporte qu'une dame, âgée 
de 5o ans, éprouvait des douleurs cruelles qui se 
faisaient sentir dans les reins tous les mois. Ces dou- 
leurs étaient occasionées par la présence de gra- 
viers dans ces organes; elles attaquaient la malade 
à des jours et à des heures £xe8..(/>^c. 3 ann. 7, 8, 
p* 3o8.) 
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Métrite intermittente (fuotidienne. 

IS"* 125. Durant le printemps de 1 76a, une dame 
âgée de yingt-six ans, ressentit tous Us jours peu- 
dant trois semai nes^ à une heure de laprès-oiidi, 
un froid très-considérable occupant toutes les par- 

r 

ties comprises entre le nombril , les os des îles , les 
fesses et le milieu des cuisses , sans s'étendre au 
delà. Ce froid se faisait sentir d'une manière très- 
incommode aux parties situées iatéri^urçmeot 
dans la régionhypogastrique; il durait deux heures, 
et était accompagné de douleurs vives vers l'utérus. 
A ce froid succédait une chaleur qui augmentait 
par degrés pendant quatre ou cinq heures, et qui 
se terminait ensuite par une sueur si copieuse dans 
les endroits indiqués, que la malade était obligée de 
s'essuyer à diverses reprises , et mouillait ainsi une 
grande quantité de linge. Il se faisait en même 
temps , par les parties sexuelles , un écoulemeat 
qu'on pouvait comparer à des fleurs blanches. A 0^6- 
sure que la chaleur augmentait , les douleurs uté- 
rines diminuaient; mais la malade conservait, dans 
cette région , un sentiment de pesanteur qu'elle 
attribuait à une descente de matrice qui eependaut 
n'avait point lieu. 

Pendant quipze à dix-^huit heures deia jouraée, 
la malade ne rendait pas une seule goutte d'urine, 
et le reste du temps fort peu. . 

Pendant l'accès il n'y avait ni céphalalgie, ni 
bouche amère , ni soif » le pouls était plein sans être 


INFLAHMàTOIRBS lNlrBRNS9« ^4 1 

fréquent. Quelques saignées , peu de purgatifs , les 
caknans, les sédatifs. et le régime guérirent la ma- 
lade sans le secours du quinquina qu'elle ne put 
supporter. 

Quelque temps après que cette affection , appelée 
fièvre intermittente locale y eut cessé, la malade rendit 
eneore par la vuWe. plusieurs yerrées d'une matière 
fort épaisse et extrêmement fétide, contre laquelle 
on employâmes injécttons détersives. Dq)ui$ ce 
temps , cette dame' a encore eu à différentes re- 
prises quelques, accès* ide sa maladie dont, elle est 
entièrement guérie. ( Avxiron, Journal deméd.^ 
tom. 24, annnée 1766. ) , 


Metrùe intermittente tierce, 

M* 1 â&. Une femme, parvenuedepuisune année à 
répoque critique^iéprouvait depuis quelque tenq>ç> 
une fièvre intermittente tierceU'heure de rinTasioii 
des accès, quoique yariée, avait lieu pendant la nuit 
ou de très-grand matin ; les accès étaient marqués 
par un frissonnement qui se faisait sentir aux piedi 
et aux lombes, et qui était suivi d'uiîe chaleur ha-^ 
litueuse qui continuait pendant la inatiûées 46^ 
rant cette période de l'accès , duiretë è':ktrêmé du 
pouls , coloris du visage , douleur gravàtlvé de li- 
téte^ sensibilité de la région de Kiitérus, et par in- 
tervalles irréguliers , légère bénfidrrhagie utérine. 

Dans quelques circonstances-oii les sy-mptOmesv 
exscepté rhémorrhagie , étaieM trës^ntenses , une 
saigiiée du pied a produit un soulagement marqué 
1. 16 
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lochies coulaient encore , fut atteinte d'une fièvre 
qui revenait de deux jours Tun , avec des symp- 
tômes remarquables* Cette fièvre commençait par 
un frisson et de la douleur dans le dos ; il survenait 
un peu de toux , puis des rots si fréquens qu'on en 
comptait quelquefois jusqu'à trois cents dans une 
heure ; durant la période de chaleur , il j avait dé- 
lire avec mouvemens convulsifs de la tête , des 
pieds > des bras et de la mâchoire inférieure ; il y 
avait en même temps douleur , distension de l'ab- 
domen et défaillance. 

Ters la fin de l'accès qui avait coutume de se pro- 
longer de huit à douze heures ^ tous les symptômes 
énoncés cessaient , et la malade se trouvait bien 
pendant tout le temps de l'apyrexie ; il y avait cons- 
tamment un jour d'intervalle entre les accès. Cette 
maladie céda à l'emploi des purgatifs , des fébri- 
fuges et des antispasmodiques, {yécta natur. eurios.y , 
dec. â^ann. 2.) 

Affection iniermittenSe tierce de la matrice et du péritoine 
(febris intermittens spasmos lumborum et abdominis et 
dolores partûs simulans). 

N* lâQ. Le24j2mvîer 1690, une femme, durant 
le cinquième mois de sa grossesse , fut prise tout 
à coup d'une douleur cruelle d^ns les .lombes et 
lliypogastre, et de spsames violens qui étaient ré- 
pandus sur tout l'abdomen; pendant ce temps, la 
malade ne pouvait rien prendre qu'elle ne le vomît 
aussitôt ; la violence des douleurs lui faisait 
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pousser des cris plaintifs presque continuels, et 
semblables à ceux d'une femme qui est sur le point 
d'accoubher. Après trois jours de souffrance , la 
malade fit appeler une sage-femme qui , croyant 
reconnoître les indices d'un avortement prochain , 
prescrivit une saignée du bras pour le prévenir ; 
mais les douleurs n'ayant point été arrêtées , je fus 
appelé le 28 par le conseil de la sage-femme. 
D'après l'examen de la malade, d'après l'état du 
pouls, de la langue et des urines; d'après le rap- 
port qu'on me fit , que les symptômes graves dont 
il s'agit se manifestaient tous les deux jours, comme 
de véritables accès ; enfin d'après le rapport de la 
sage-femme qui m'apprit que le col de l'utérus 
-était parfaitement clos et qu'il n'en sortait pas la 
moindre goutte de sang , je pensai que les dou- 
leurs dont il s'agit ne provenaient pas de la ma- 
trice et ne présageaient point un avortement. J'or- 
donnai qu'on répétât la saignée et qu'on administrât 
à la malade , toutes les trois ou quatre beures , 
une potion fébrifuge avec un gros de quinquina et 
i4 gouttes de laudanum liquide. 

Le lendemain , je revis la malade et je la trouvai 
presque entièremeirt débarrassée de ses douleurs et 
dans un état de santé presque complet : comme 
elle répugnait à prendre le quinquina en substance, 
je lui administrai ce médicament en teinture avec 
addition de laudanum comme auparavant. 

Le jour suivant, il y eut encore un accès , mais 
il ne fut pas accompagné de vomissemens et de 
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spasmes douloureux comme les précédens. Je lui 
fis continuer le quinquinsi , en diminuant la quan- 
tité du laudanum. A l'aide de ces moyens , la ma*- 
lads fut bientôt entièrement délivrée de son af- 
fection ; toutes les fonctions se rétablirent , l'ap- 
pétit devint bon , les urines naturelles, et l'on ne 
vit plus reparaître aucun symptôme d'avortement. 
( MoRTON , Opéra médical , hist. ! 9. ) ^ 

Péritonite intermittente tierce et quarte^ 

N" i3o. Clémence 5... , âgée de 32 ans, d'unj 
tempérament sanguin , d'une forte constitution , 
n'était accouchée que depuis deux jours, lorsqu'elle 
eut l'imprudence de se lever et de s'exposer au 
froid* Aussitôt elle ressentit du frisson dans le dos 
et les extrémités , des lassitudes , un état de rnal- 
aise et d'anxiété , de la toux , de la difficulté de 
respirer , des douleurs sourdes et profondes dans 
la région hypogastrique , du dégoût , des envies de 
vomir et une constipation qui durait depuis plu- 
sieurs jours ; elle fit demander chez un pharmacien 
quelque chose qui pût la soulager et la faire aller 
à la selle : une médecine lui fut administrée ; une 
superpurgation en fut la suite, et la malade, loin 
d'être soulagée, avait été horriblement fatiguée 
par des évacuations plus fréquentes que copieuses. 
Elle avait passé la nuit entière dans l'agitation et 
l'insomnie , lorsque M. le docteur Depré fut ap- 
pelé le â4 novembre 18 16. Il trouva la malade 
plongée dans un état d'anxiété et d'abattement 
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extrême , et parfoi^dgitëè de ïDourème&s coitvul- 
sifs ; le poiris ^âit dut, hréquetit, te ïe^èpirfttiobi 
gênée y difficile; les yeux abattus, ta fa^e pi}$ , les 
traits altérés et exprituiaiit la douleur ; il y avait 
dégoût j soif, envies de TOiïiir , lan^^e bl^anehe ut) 
peu sèche; chaleur acre à la peau , abdometi vo- 
lumineux et très-sensible à la pres^on ; mpmelielB 
assez Toluihineusses et un peti flasques; leMochles, 
qui ayaiènt été très'-abondàntes les premiers joUfs, 
coulaient en petite quantité et ptesque entièremei^t 
rouges. On prescrit , saigaée , diète, boissons déb- 
layantes 9 acidulés , fomentations émollientes silr 
tout Tabdomen , iavemens émolliems et anodins» 

La maiadê passe une nuit tranquille, quoique 
sans sommeil ; le lendemain elle ue ressent plus.de 
douleurs dans l'abdomen , qui a diminué de ro^ 
lume; la figure s'est un peu épanouie, la respira- 
tion est facile , le pouls moins dur ; la plupart de^ 
symptômes indiqyés sont très^améndés ^ plusieurs 
ont disparu. 

Durant la nuit du a5 au â6 ^ après avoir dornii 
quelques heures , la malade éprouve dé Tagitatioû 
et du malaise qui se prolonge jusqu'au matin V 
époque à laquelle reviennen t lés frissons , l'anxiété . 
des douleurs abdominales , vives et insupportat- 
bles à la ma^indre pression ( le pouls est serré ^ 
fréquent; les trâ^its sont tirsdllés; il y a des rots , 
des vomissemens bilietiji ; les lochies coulent à 
peine. La malade redoute l'applicatioil des sang- 
sues; on continue les moyens indiqués précédeboi'- 
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ment , moins* la saignée. Le â7^1a malade a un peu 
dormi , après avoir eu des sueurs très-abondantes; 
son pouls est calme ; elle éprouve une soif Tire ; 
la peau est chaude , halitueuse ; elle ne ressent 
presque plus de douleur dans Tabdomen » qui est 
encore un peu tendu ; les lochies coulent sous 
forme purulente. 

Dans la matinée du 28 , retour du frisson ^ de 
la fièvre , du malaise , de Tanxiété, de la difficulté 
de respirer ; des douleurs vives et comme lanci- 
nantes se font ressentir dans presque tout Tab- 
domen; la face est pâle, allongée; il y a prostra- 
tion, abattement; le pouls est petit, serré, fré- 
quent ; les mamelles sont flasques et pendantes; 
il y a des hoquets , des efforts de vomissement ; en 
un mot tous les symptômes indiqués précédemment 
se renouvellent , mais avec une intensité beaucoup 
plus grande; il y a quelques mouvemens couvulsifs. 

La maldde se laisse enfin apfdiqiiier vingt sangsues 
sur Tabdomen; le sang coule toute la journée, à 
l'aide de fomentations tièdes; vers le soir, on couvre 
le ventre d'un largo cataplasme émoliient. On con- 
tinue la diète , les boissons adoucissantes acidulées 
et les lavemens émolliens. Durant la nuit , point de 
sommeil, sueurs abondantes, agitation. Le lende- 
main , il y a encore un peu de fièvre ; mais ta ma- 
lade paroit calme ; les douleurs sont à peine mar- 
quées ; les urines sont rouges , ehargées, peu abon- 
dantes. Peu de fluides s'écoulent par les parties gé-» 
nitales , qui sont seulement humides. Un gros de 


\ 


IKFLAMMAT0IKE5 INTERNES. " , ^49 

nitre par pinte est ajouté aux boissons de la ma- 
lade. Malgré le caractère pernicieux de la fièvre , 
on craint de donner le quinquina , vu l'état presque 
général d'irritation dans lequel se trouve la malade. 
Le soir, un peu de sommeil et quelques légères co- 
liques. Le 3o, l'accès de fièvre manque; la malade 
se trouve beaucoup mieux ; son pouls est naturel; 
elle n'accuse pas de douleur ; elle a toujours soif 
et ressent un peu d'appétit. On lui donne quelques 
cuillerées de bouillon. 

Le 1*' décembre , vers les six heures du matin , 
la malade seplaint d'un malaise général et de quel- 
ques coliques ; bientôt après, il survint du frisson , 
de la fièvre , une céphalalgie très-intense et la plu- 
part des symptômes indiqués précédemment; mais 
ils sont beaucoup moins intenses que durant le der- 
nier accès ; le ventre est moins tendu ; les douleurs 
dans cette région sont plus supportables , quoique 
très-viveg à la moindre pression. Quinze sangsues 
sont encore appliquées sur l'abdomen ; du reste • 
mêmes moyens. Durant la nuit, agitation suivie de 
sueurs et de sommeil. 

Le 2, état de calme et d'apyrexie bien manifeste ; 
la langue est humide, la soif modérée. Craignant 
un accès pour le lendemain , on se décide à faire 
prendre du quinquina en poudre à la dose d'un 
gros toutes les deux heures. La malade en avait 
déjà pris quatre gros, lorsqu'elle se plaignit de 
douleurs au creux de l'estomac; on fit suspendi*e 
Tusage de ce médicament. Le 5, l'accès ne parais- 
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sant point, on continue le quinquina en décoction. 

Le 4) nouvel accès 9 mais il tarde de plusieurs 
heures ; les symptômes en sont moins longs et 
moins intenses encore que la dernière fois. La nuit, 
un peu d'agitation et quelques douleursTcrs le rein 
drofit ; sommeil de courte durée. 

Le 5, apyrexie ; la malade ne se plaint que de fai- 
blesse et d une l^ère céphalalgie. On continue le 
quinquina en décoction ; un peu d'appétit se mani- 
feste. Le lendemain , on le donne en poudre ; la 
malade en prend six gros dans la journée. 

Le 7, l'époque de l'accès n'est signalée que par 
de la chaleur sans frisson, et par quelques douleurs 
vagues dans l'abdomen ; durant la nuit , sommeil, 
chaleur vive et démangeaisons. Le lendemain, 
éruption miliaire sur la peau du ventre, de lapoi- 
trine , principalement autour des mamelles ; la 
transpiration est abondailte et acide ; du reste, apy- 
rexie , soif , envie de manger. On donae encore 
quatre gros de kina dans la journée. Le 9, même 
état; on continue le quinquina à dose décroissante; 
l'éruption disparait; l'appétit augmente , on le sa- 
tisfait graduellement ; les forces reviennent et la 
malade se rétablit assez promptement^ 

Wous devons cette intéressante observation à Ta- 
mitié et à la bienveillance de M. le docteur Depré, 
ancien médecin d'armée , qui se proposait de l'en- 
voyer à M. Alibert, comnie une nouvelle espèce de 
fièvre pernicieuse péritoniiique. 

N* i3i. M. Osiander, savant médecin de Gottin- 
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gue , a établi une nouyelle espèce de fièvre permV 
ci^use sous le nom de febris puerpueralis iniermit^ 
tens perniciosa, d'après un exemple de métrite in^ 
termîttente fébrile qu'il eut occasion d'observer 
chez une femme de Cassel , affectée auparavant de 
rachitis et d'un catarrhe chronique utérin , et qui 
était survenue à la sjuite d'un accouchement très- 
laborieux, puisqu'on avait été obligé de recourir au 
forceps. La fièvre pernicieuse dont il s'agit se dér 
clara entre le troisième et le quatrième jour après 
les couches , et sept jours après l'invasion du pre*- 
mier accè§ , la malade succomba. 

L'on procéda à l'ouverture du cadavre, et l'on 
trouva des traces d'inflammation dans la trompe et 
l'ovaire de la partie droite de la matrice , tandis que 
la partie gauche adhérait à l'intestin rectum et au 
péritoine. L'ovaire gauche était presque totalement 
détruit , et sa surface était couverte de pus. ( Ali- 
BEBT , Traité det fièvres pernicieuses , 5" édition , 
page 106. ) 

Gastrite intermittente quotidienne. 

N*i32. Un ancien élève de l'école polythecnique^ 
âgé de vingt ans, se livre avec ardeur à l'étude ; il y 
consacre les jours et leà nuits pour se poréparer àun 
examen sur les sciences abstraites. Pendant ce 
temps , inappétence , douleur à l'épiga&tre, consti- 
pation opiniâtre , lassitude dans les membres. \jne 
céphalalgie violente, jointe à ces symptômes , l'o- 
blige d'abandonner son travail : le mieux succède 
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au repos. Il reprend ses occupations; deux jeu» 
après , U ressent , vers dix heures du matin , un lé- 
ger frisson , suivi d'un sentiment de chaleur qui 
dura une heure. 

Le lendemain , le frisson est plus fort , la fièvre 

succède et l'oblige à garderie lit. Vers midi, la fièvre 

le quitte ; il se promène et rentre chez lui le soir. 

Pendant la nuit, il est agité ; mai^s à quatre heures 

dumatin, il dort assez tranquillement. 

Vers onze heures du matin , il est pris d'un 
violent frisson , suivi d'un accès de fièvre qui dure 
trois heures. Je le vois dans l'après-midi , il n'avait 
point été à la selle depuis quatre jours ; la peau était 
brûlante , le visage décoloré , les yeux abattus. H 
se plaignait d'une très-grande lassitude dans les 
membres, il avait soif; le pouls était vibrant, 
mais petit et sans fréquence ; la langue , blanche- 
jaunâtre vers sa base , était rouge à sa pointe et sur 
ses bords , l'épîgastre était sensible à la pression , 
et la chaleur manifestement augmentée dans cette 
région. 

Je fis administrer un lavement qui procura une 
abondante évacuation ; je prescrivis limonade vé- 
gétale et diète absolue. Vers le soir, huit sangsues 
à l'anus* Le sang coula toute la nuit. 

Le lendemain , le pouls était calme ^ la peau 
moite , la langue moins rouge ; diète , limonade , 
infusion de chicorée et de camomille. 

Il n'y eut plus d'accès. ( D£SRUEi.les , Journal 
univ. de méd, , tom. u . ) 
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Autre avec le type variable, continu, quotidien y tierce. 

N"" i33. Une petite fille âgée de 5 ans , maigre, 
débile , fut atteinte au printemps de 1816 d'une 
fièvre intermittente tierce. Un médecin appelé à 
cette époque , jugea à propos d'administrer des 
boissons amères précédées d'un léger laxatif. Au 
bout de huit jours de Tusage de ces moyens , les 
accès devinrent quotidiens , puis la. fièvre passa au 
type continu , avec chaleur, paroxysme très-mar- 
qué vers le soir , douleur au ventre et soif inextin- 
guible. Les boissons amères furent remplacées par 
la limonade et leau d'orge miellée. Quelques jours 
suffirent pour rétablir le calme; mais le septième, 
un nouvel accès força les parens à rappeler le mé- 
decin. La fièvre se manifesta en tierce ; il eut re- 
cours au quinquina en décoction ; elle devint quo* 
tidienne , puis continue dans l'espace de six jours. 
Les boissons délayantes et acidulés furent de nou- 
veau administrées avec le même succès que la 
première fois ; mais cinq jours après la fièvre re- 
vint encore. Le quinquina fut administré en sub- 
stance dans du vin rouge de Bourgogne. Elle passa 
successivement au type quotidien et continu , avec 
des accidens eiïrayans , tels que le délire, les con- 
vulsions. La douleur à Tépigastre était très-aiguë , 
la soif extrême, la chaleur considérable, le pouls 
très-fréquent , petit , concentré ; la langue rouge 
et sèche. Je fus appelé pour remédier à ces acci- 
dens le 20 août 1816; je fis appliquer dix sang- 
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sues sur répigastre , puis sur le ventre des fomeu- 
tations émollientes tièdes , qu'on renouvela dans 
le cours de la nuit et pendant tout le jour suivant. 
L'enfant but abondamment de l'eau de gomme 
arabique. 

Le troisième jour , elle eut une abondante éva- 
cuation par le bas , que je favorisai avec une once 
de sirop de manne dans une pinte de solution 
gommeese. Le cinquième jour, elle était convales- 
cente , et la fièvre intermittente n'a pas r^>aru* 
[Idem^ ibidem. ) 

M. le docteur Desruetles appelle la première de 
ces phlegmasies, fièvre intermittente gastrique, 
et la seconde fièvre intermittente goêtro-entérique 
du nom des organes affectés. Il regarde avec raison 
ces fièvres comme symptomatiques de la lésion des 
organes dont elles portent le nom. 

Gastrite rémittente double tierce ( âèvre pernicieuse 

cardiaque). 

N* 1 34. Une veuve , sujette à des fièvres tierces 
avec des vomissemens bilieux considérables , et 
des douleurs assez intenses à l'estomac , en avait 
déjà été tourmentée plusieurs fois 9 lorsqu'on 1707, 
elle fut attaquée de nouveau d'une fièvre tierce, 
dont les symptômes , d'abord asses modérés , ne 
tardèrent point à présenter une très-grande inten* 
site. Au troisième accès , elle fut accompagnée 
d'une véritable cardialgie qui céda , au bout de 
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deux heures environ, à l'aide des remèdes huileux, 
adoucissana et caïmans , dont elle fit usage. 

Le lendemain , contre son ordinaire , la fièvre 
fut double tierce > et fut accoo^iagnée de douleurs 
à l'estomac , semblables à une morsure ; ce qui 
me fit peqser qu'il fallait recourir , le plus promp- 
tement possible , au quinquina , pour prévenir 
un aecè^ encore plus violant. Mais l'heure était 
déjà très-avançéç , et pensant que l'invasion de 
l'accès suivant n'était pas très-éloignée , je retardai 
l'administration du fébrifuge ; j'eus lieu de m'en 
repentir le lendemain , car il survint un accès ac- 
compagné , pendant tout le temps de sa durée , 
d'une cardialgie si violente ,' que la malade disait 
que son estomac était rongé par ^ chiens ; elle 
pouésaitdes cris quand ejle pouvait» majs souvent 
sa voix s'éteignait et elle tombait en défaillance. 
On voyait la malade alternativement pousser des 
cria , exhaler des soupira profonds , avoir des vo- 
nciissemens affreux , tomber en défaillance ; elle 
était froide , le front couvert de sueurs , le pouls 
petit , fréquent , la face moribonde , les yeux ter- 
nes , les tempes déprimées , et semblait près de 
rendre le derpier soupir. Il se présenta ensuite quel- 
ques momens lucides de courte durée ; le pouls 
reprit un peu de force , et tous les symptômes se 
calmèrent peu à peu , à mesure que le temps de 
la répiission approchait. I^a malade échappa enfin 
à qe teriibk aQQè^r fiK)utenuep^ \m remèdes con-f 
venabjes. 
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L'apcès passé , il restait encore du dégoût pour 
les alimens , des envies de vomir ^ etc. 

Jugeant , d'après la violence de ce dernier accès, 
qu'une mort assurée et prompte était réservée à la 
malade , si l'on attendait un autre accès plus vio- 
lent de cardialgicy et jugeant que sa mort , quoique 
plus lente , était également assurée , si la fièvre 
passait à la continuité, comme on pouvait le crain- 
dre ^ ]B fis promptement administrer le quinquina. 
A l'aide de ce médicament , l'accès suivant , qui 
était peu éloigné, fut plus léger; celui qui vint 
ensuite fut à peine un peu plus fort ; la douleur 
de l'estomac se fit à peine sentir. La malade , 
ayant continué l'usagé du quinquina , fut guérie 
en sept à huit jours. 

Quelques jours s'étant écoulés sans que les éva- 
cuations se fissent convenablement , la malade 
prit , de son propre miouvement , un certain re- 
mède qui lui suscita encore quelques légers ac- 
cès de fièvre , pour lesquels je ne fus pas d'avis 
qu'elle prit de nouveau du quinquina , et qui 
ne tardèrent point à se dissiper d'eux-mêmes. La 
santé de la malade fut dès lors parfaite et durable. 
( ToRTi, Tkerap. spécial. , lib. 4? ^^P* ^ 9 hî^^- 9- ) 

Gastrite double tierce avec me'norrkagie. 

N* i35. Une femme, âgée de 26 ans, d'un 
tempérament robuste, sanguin, ayant de l'em- 
bonpoint , et sujette à de fréquentes douleurs. 
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rhumatismales , eut , à la suite de ses règles, 
une fièyre tiâree , iiftii se teraoioa d'elle « même , 
après qudfiiea acoès. Quatre joiirs après eette 
^spariiiMpi , elle ressentit des frissons tiès-'feirts , 
aecooopagnés d'une douleur aiguë dans la région 
épigiaistrique , et de Tomissemians provoqués par 
l'iageetion de la pnoindee substance solide ou 
liquide. 

Chaque eSoTt pour Tomiir déterminait une 
pevte de sasg coneklérable > qui ne cessait pas 
eutièseme&t , durant les ioteryaRes libres. Aux 
fidssops sMCcéda la idbaleur qui: n'amena aueun 
changement sensible dans les symptômes. ' 

AuK approches de la auit , plfis de iroonisse- 
aeiis , mais l'MOulement e^nguip ooriptinuaiien 
petke (quantité , e( la jo^abide , .exIséttMmettt 
faible > fut alors touruenAée lie beaucoup de 
eoliques» 

Le lendefiiain^ maibn ( tiixisième joué .de ^'ion 
yaôûtij^Uif fsûsonfi^ ie. Yorpîfisemeitf , leg4:Qhquesy 
recommencèrent V etâa perte^&it pius a)»ciadaolà 
q[«e ^ pvemière fins* .. .n'A 

Appelé à cette époque , je ^t0u«ai*la nmiadé 
abattue, pâle, ayant le poulspet.it, concentré, 
très-vif , et lie ventre douloureux au toucher , 
quoique souple. La plus légère boisson renoutëlaît 
le t^mfssement-, ptndabt lequel 4'ëcoulemént 

• Le qua;liièlaie |oor ^ l^^es ftttf-tMMBj^^^ #eu- 
tofiiecrt Ide '4{Qeh{ue^ ' «cétSques -et de • 1^* fièVre. 
1. 17 
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Le cinquième jour /frissons , violentes coliqie^. 
plusieurs vomisseoifins copieux de bUe. 
• Le sixième jour, les forces se relevèi^nt , le 
symptAmtes alarmans disparurent » le pouls m 
tait à peine fébrile. Pour prévenir et empêè 
l'accès du lendeavin, on prescrivit, une once d 
quin<|uina en quatre his. Cependant la xdM 
eut encore dans la nuit un léger redoublement 
marqué par de la chaleur et des sueurs. 

Le septième , vers midi , nouveau redoubleniei 
plus violent, avec frisson, coliques, et trois rt 
missemens bilieux. €et accès ne dura que ^^ 
heures. 

Le huitième jour , faiblesse seulement. On coi 
tinua le quinquina- jusqu'au douzième jour, dd] 
en moindre quantité, parce qu'il n'y avait plus < 
fièvre. Depuis lors , ht santé de la malade n'a pi 
été troublée que par ses anciennes douleurs ili 
matismaks, et au bout de deux mois, parquel(|i> 
accès de fièvre quin'ont pas eu de suite. ( Gaeui 
Journal général de mid. j tom. i a. ) 

L'auteur de cette observation en fait une|E^ 
iniermiitente maligne* 


Gastrite intermittente tierce ( tertiana colicam yentrid 

simulans). 


simuians;. 


NriSO. ï^ d^pjie Kirk , ^gée d^:4Q ans,»!* 
été saisie de froid par un di^fig^iMliït- bt(^ 
de :teinpératuj*e,. . le 4 ^Ti^l ^ 6fto s fut tout à c« 
prisQt^l'^a voniitoe0iet»t;yiiOl»t ^ . ^itf^e jjes douk» 
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cruelles et insupportables dans l'estomac, de sorte 
quer, pendant tout le temps du paroxysme, la ma- 
lade paraissait défaillante et comme prête à rendre 
Je dernier soupir. La durée de l'accès fut de huit 
heures etse termina pardes sueurs. Un iùvir s'écoula 
sans qu'on observât «en de particulier; mais le len- 
demain, à peu près à la même heure, le paroxysme 
revint avec des symptômes encore plus violens que 
ceux du premier accès. 

' Je me rendis en toute hâte auprès de la malade, 
craignant qu'elle ne succombât avant mon arrivée! 
Je la trouvai languissante et épuisée par le vomisse- 
ment et la douleur ; le pouls étMt irrégulier et fré- 
quent, les extrémités froides. Les urines étaient 
rouges et semblables à celles- des individus aflfectés 
dé fièvre intermittente. Je prescrivis pour boisson 
ordinaire de.l'eaudepoulet prise -en gfânde quan- 
tité, puis un opiatpour diminuer l'intensité des 
symptômes de l'accès présent. Mais pour prévenir 
le retour des accès, j'ordonnai, sous forme li- 
quide, une grande quantité de quinquina à prendre 
«n plusieurs doses, eu ajoutant à celle qjii était 
donnée durant la nuit, un grain de laudanum de 

la pharmacopée, dé Londres., : . 

Huit jour* après, aucun, paroxysme n'avait re- 
paru ; jefis encore administrer du quinquina avant 
la pleine et la .nouvelle lune , pour prévenirtle nou- 
veau? aecès„et je quittai dès lore lamfflsde. Le trei- 
zième jour, à son grand étonnement, la n^aladefut 
IH^etoutà coup d'une ophthakiMe très^-douteur 


m. 

t 
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reuse. ( La malade me dît qu'ettc «e rappelait avoir 

eudéjàune semblable ophthaimie avant le retottT 

d/ime fièvre intemaittenle guérie par le quinquina.) 

Qu0i qu'il en 3ôit , fe lui fi» d- abord tirer dixoncee 
4e sang aubras; j'aïdooaaipoMr ieleademainqmatre 
x>nces de déeoclion amèrè,iiams latpieSfte entrât te 
Béné » vu que la malade aUait rarement à la acllc , 
«tjiour la nuit «uii^aate, un aciupule de pilules 
stomachiques avec la gomme et le laudanma. 

• JLçqijiiaT^èpie jour, j'employai un collyre propre 
à califter les douleuro de l 'cefl , «t une potion cal- 
mante* 

La fièvre in^erorittente reparut alors s«us sa 
forme naturelle, fet l-opbthalmie se disdpa bien- 
tôt d'elle-même; la fièvre intermittente , resl^nt 
sçule , f utl^ent&t gnérie par l'usagerqpété du qum^ 
qvin^ (Moi^TON ^ Opéra àmnia , hist. 16; ) 


..Ga^teinùarmiiiente tiense.^ appelée fiè*re-l«véô.^tt. 

. peniloifiase gastraligiqoe. 

. . •» 

, . W il 37* Pfeilip^pia» ) cuisinière , âgée «de trente* 
s^t.9^ a 4'utt 4«Qapérgm«nt nervcKso^an^in, d'un 
embonpoint médiocre > mère de plusieurs Où fens^ 
avgit ti^uyouM lété biea réglée et avait jotfî ooMtam- 
faei^t id^^oe aasez. bonne santé , Icyrs^tie â^aàt pris 
u,!^ t^tefiée oh»cc4at ^qu'^èlle ctoyaSt-de mauvaise 
quaiijà ) » «Ife fut |)riise flans la matfeée de légers 
lrtestoSi>pâir tout le oovps , de ipefroîdiss^itient des 
pîeAs èt-dcs-maî»à ^ »W: diJ^picotemêns trèi^vîfs dans 
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les membres ; peu de teoipë après, il survint de la 
chaleur dans la région épigastrique » des envies de 
vomir, de fortes douleurs d'estomac ;puis une érup- 
tion se développa sur toutela surlace du corps. Tous 
ces symptômes disparurent après un certain temps, 
. Ils revinrent le surlendemain dans la matinée 
et aux mêmes heures ; lis disparurent de la n^éme 
manière sans que la^ malade eût fait appeler de 
médecin. Mais, le aâ juillet 1818, ces symptônies 
se manifestant avec plus d'intensité , je fus appelé 
auprès de la malade que je trouvai dans Tétat sul* 
vaut : visage pâle et décomposé , yeux ternes et 
abattus, face grippée et convulsive, présentant 
tous les signes extérieurs de souffrances inouïes ; la 
itialade ne pouvait retenir ses gémtssemens et ses 
cris ; elle se roulait sur son lit, les dents implan- 
tées dans ses draps ou ses toiles d'oreiller qu'elle 
lacérait avec violence. Elle éprouvait des envies fré-* 
quentes de vomir , et faisait de violens mais inutiles 
efforts de vomissemens ; ils amenaient cependant 
quelquefois un peu de bile porracée , mêlée avec 
la boisson dont elle faisait usage. La malade por^ 
tait la main sur la région épigastrique , qu'elle in*- 
diquait comme le siège du mal et où elle disait 
sentir une ardeur brûlante et pungitive , comme 
s'il y avait eu un brasier enflammé ; la moindre 
pression de cette partie était insupportable.. Toute 
la peau , et particulièrement celle des cuisses , du 
ventre et des lombes, était recouverte d'une foule 
de petits boutons ou phlyctènes à peu près sembla- 


262 ' IRRITATIONS INTERMITTENTES 

bles à celles qui résulteraient d'une urticatien pro- 
menée avec force sur toutes ces parties. 

Je crus d'abord qu'il s'agissait d'un empoisoib» 
aement, ou du moins d'une violente indigestion. 
Quoi qu^iL en soit , il me parut urgent d'agir : je 
prescrivis pédiluves sinapisés , fomentations émoi* 
lientes sur le ventre et la région épigastrique ; clys- 
tères adoucissans , eau de gomme pour boisson , et 
potion calmante*. Après une heuire , calme progres- 
sif; il était complet à dix heures. A midi la malade 
damait , il ne lui restait d^autres traces d'un si vio- 
lent accès qu'un grand accablement. Le soir, l'é- 
quilibre paraissait entièrement rétabli ; la malade 
se plaignait seulement d'une grande lassitude , de 
douleurs oontusives dans les membres, et de soif ; 
la région épigastrique était encore un peu doulou* 
reuse au toucher ; mais l'éruption avait disparu , le 
pouls était naturel , et tous les autres symptômes 
à peine marqués. 

Le 25 (sixième jour de la maladie) , la malade 
était bien , et se croyait entièrement délivrée : je 
partageais moi-mém^ cette opinion, lorsque le 24 9 
à mon grand étonnement , je la trouvai retombée 
dans un accès aussi violent que celui où je l'avais 
vu la surveille. Je continuai les remèdes indiqués 
précédemment; j'ordonnai de plus la potion anti- 
émétique de Rivière , un bain , et dix sangsues à 
l'anus. Je ne vis pas que la longueur ou l'intensité 
de l'accès fût diminué par ces moyens. 
Le âS , calme parfait. Comme la malade se plai- 


INFLAMMATOIKES INTEBNBS. . a6S 

gnait de chaleur^ 0t de douleur à l'épigastre, lors- 
qu'on compviniait cette partie, j'y fi6 poser dit 
sangsues et appliquer un cataplasme émoUient. Le 
soir, sinapismes; mêmes moyens adoucissans et 
caïmans. . ;. i 

Yoyant que les accès présentaient une intertnit'i> 
tence manifeste , je résolus d'attendre encore un 
accès • et de donner immédiatement après le quiti* 
quina. 

Le â6 , un accès complet a lieu ; il commence à 
deux heures du matin , et se terminé à midi. Deux 
heures après, je fais prendre à la malade denii-^ 
gros de quinquina en opiat. Même dose toutes les 
trois heures. 

Le 27, calpie parfait. On con^tinùe d'adminî»^ 
tier le quinquiiia de la même manière . pendaint 
toute la jourAée; elle .en consommée, une. demi'p 
otBce.. Six gros de quinquina furent ainsi admînis-r 
très pendant l'intermission. 

Le ^8 i diminution sensible des accidens dontsf 
compose Taccès, lequel rej^rait cependant à l'heure 
ordinaire. . 

Le 29, intermission complète. Continuation du,, 
quiûquina. . . . > 

Le 5o, Içger ressentiment de fièvre ; mais beau- 
coup plus tardif que de, coutume. ) 

Le3i, appétit et tous les signes d'une entière 
conyalescence. 

Quoique la fièTre ne reparût point , je fis conti- 
nuer pendant quelque teo^ps l'usage du quinquina» 
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dont on diminua gradaellemeirt la doèe. (Boui^- 
^Mis 9 Journal général de médecine^ tom. 66. ) 

Le praticien qui rapporte cette observation inté- 
ressante i dit qu'il a tu plnsieart autres cas sem* 
blables , deux entre autres réglés par leurs accès 
en fièrrë double^ieree $ offrirent absolilmeat les 
mêmes symptômes et le même catitctère de gra* 
vite. 

Oastrite intermittente tierce. 

N"* 1 5$. Madaioe Pougnon , âgée dé smicante ans, 
d'un teuiipérameht lymphatique et nerveux , avait, 
dépuiâ plusieurs mois , uiie toux sèche « aceonipa- 
gnée parfois de dégoût, d^éructations, de pesanteur, 
et même dedouleur à l'estttoac; -lorsque, le i*"^ juil- 
let i8ig, sans cause bien Connue, Tinflammatiim 
jënté et chro^nique qui avait précédé , prit tout à 
coup de raccrofssement et se ohafigea en gastrite 
aiguë. Une grande agitation avec iusomtii^ , llnap- 
pétence, Id chaleur et la douleur de l'estomac, le 
désir des* boissons aigrelettes , et utte courbature 
générale annoncèrent ce changement. 

Le 3 , la malade eut un accès de fièvre avec aug- 
mentation de la toux et de la douleur épigastrique. 

Le 4 9 apyrexie complète ; dfaninutioti de la toux 
et de la douleur d'estomac. 

Le 5 , nouvel accès durant lequel M. le docteur 
Lesaive fut appelé et observa les symptômes sui- 
Tans : pouls duri> serré , fréquent ; peau sèche et 
brûlante; langue blanche à son centre et très- 
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rouge, comme boutonnée à son pourtour; respi- 
ration courte, pénible, toux fatigante; épifjastre 
très-sensible et très-douloui'eux à la moindre pres- 
sion ; anorexie , éructations , nausées , et quelque* 
fois même Yomissement. On prescrit douze sang^ 
sues à l'épigastre, diète, tisane d'orge et de chien** ' 
dent édulcorée avec sirop de gomme et de gro- 
seilles; petit- lait, fomentations émollientes sur 
l'épigastre. 

La malade éproufe un grand et prompt soula- 
gement'; la toulx disparaît presque entièrement 
pour ne plus revenir* 

Le 6 , apyrexle ; légères doulenrs d'eelomac. 

Le 7, nouTel accès avec l'appareil des symptômes 
indiqués, moins la toux. Nouvelle application de 
sangsues et même régime. 

Le 8 , apyrexie. Le 9 , un accès a lieu ; mais les 
symptômes diminuent peu à peu de violence. On 
répète encore l'application de douKe sangsues. 

Le II, accès léger; douleurs d'estomac beau- 
coup moindres; respiratioti facile^ Lacement et 
quelques cuillerées de bouillon de poulet. 

Le 1 5 et le 1 5 , il n'y a que qiaeiques légeis fris- 
sons et des douleurs à peine sensibles à l'épigastre. 
Tout annonce la convalescence ^ qui se prononce 
le 17. On administre, à cause de l'état pâteux de 
la bouche , un léger minoratif qui provoque , sans 
douleur, quelques selles glaitieuses. On commence 
à donner quelques cuillerées de bouillon de bœuf 
avec le bouillon de poulet ; on augmente peu à peu 
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la nourriture jusqu'au 3o , époque à laquelle la ma- 
lade fut entièrement rétablie. (Lesaiye , Journal 
universel de médecine , tom. 19, p. SSg.) 

M. le docteur Lesaive regarde, dans cett« obser- 
Yation, la fièvre intermittente comme une com^ 
plication de la gastrite. 

Gastrite intermittente quarte^ appelée fièyre întermittenU 

larvée. 

N* 1 39. Madame B***, couturière , âgée de qua- 
rante-^juatre ans 9 jouissant habituelleibent d'une 
bonne santé, fut prise au commencement. de no- 
vembre iSi&i d'un gros rhume quilui>cstusaî.t de 
grands maux de tête, de l'agitation et de Fin- 
somnie. . , 

Les 26 et 27, mêmes, symptômes , de plus mal- 
aise et douleurs d'estomac. 

Appelé le 28 , je trouve la malade dans l'état sui- 
vant : mal de tête très-violent, surtout vers le front ; 
accablement, état presque soporeux; pouls fré- 
quent , médiocrement dur ; oppression , toux fré- 
quente sans expectoration ; perte d'appétit , bou- 
che amère; langue sèche , rouge sur les bords , ti- 
rant au Dfcoir sur le milieu ; douleur vive à l'esto- 
mac, augmentant beaucoup par le toucher ; cons- 
tipation. 

Croyant apercevoir dans ces symptômes ^ les 
signes caractéristiques d'une inflammation de l'es- 
tomac , je prescris l'application de dix saqgsues sur 
l'épigastre . d'un cataplasme émollient après l^s 
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sangsues, et Tusage de boissons et potions adoucis- 
santes. Vers six heures du soir, au moment de la 
chute des s^isigsues , défaillance , grande oppres- 
sion, suivie de syncope et de convulsions très-vio- 
lentes. 

Â neuf heures , retour imparfait de la connais- 
sance; rémission dans les moùvemens convillsifs. 
A dix heures , retour de la syncope , et à onze , vio- 
lentes convulsions; yeut ouverts et fixes ; serrement 
des mâchoires, respiration stertoreuse; lèvres noires 
et sèches ; pouls assez développé , intermittent. 

On administre plusieurs cuillerées d'une potion 
antispasmodique éthérée. Cet état se prolonge jus- 
qu'à quatre heures.dumatin^ époque après laquelle 
il se dissipe peu à peu. 

Le âg, accablement, lassitude , persistance de 
la céphalalgie et de la douleur d'estomac. Cata- 
plasme sur l'épigastre , potion autispasmodique , 
eau de gruau. 

Le; 3o, amélioration dans la situation que je viens 
de décrire. 

Le 1 *' décembre , le . mieux continue dans la 
matinée. A. six heures du soir, retour de tous les 
accidens , langue et lèvres sèches >et noires; perte 
d.e connaissance ; respiration stertoreuse ; convul^ 
sions , efforts de vomissement sans résultat; fxé^ 
quentes menaces de suffocation ( large vésicatoire 
sur la poitrine, usage de la potion éthérée); ce 
second accès, bien plus violent que le premier, 
dure jusqu'à deux heures du matin. 
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«nduit jaune ; sa pointe relevée s'arançait bien en- 
de-çàdes incisives et était rouge ainsi que les bords; 
il y avait épigastralgie , nausées , anorexie , etc. 
Après la sueur tous ces symptômes disparaissaient 
petit à petit , et toutes les fonctions reprenaient 
leur premier état, jusqu'à l'accès suivant. La langue 
se nettoyait et reprenait sa couleur naturelle ; Té- 
pigastralgie cessait , et une appétence marquée pour 
les substances d'une digestion facile se faisait res- 
sentir ; les alimens lourds occasionaient toujours 
une indigestion. Voici quel a été mon traitement 
pour guérir cette affection : pendant l'accès , repos 
au lit ; diète , tisane d'orge miellée ; lavemens et 
fomentations sur l'abdomen. Pendant Tapyrexie, 
nourriture légère en petite quantité ; eau vineuse ; 
deux prises par jour d'un mélange de douze grains 
de muriate d'ammoniaque , et de dix^huit grains 
de poudre de valériane délayés dans du vin sncré. 
Le 12 janvier 18199 les accès étaient retardés de 
deux heures et cessaient vers le milieu de la nuit; 
les forces renaissaient ; mais le malade ayant fait 
des imprudences, le mal-revint' comme auparavant 
et ne cessa entièrement que vers le ib février. 

« Cette observation démontre v dit l'auteur,, que 
» tous les excitans et toniques sagement adminis- 
V très et secondés par lé régime , peavent g«iérir 
» comme le quinquina, ces inflammations gas- 
» triques périodiques ; die fait voir aussi'que je me 
» suis très - bien passé des vomitifs. Au BUiplus j à 
» quelle époque les aurais - je employés ? est-ce 
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p pendant raccès?mais je voyais tous les signes d'une 
» inflammation. Est-ce pendant l'apyrexie ? mais 
»la langue était nettoyée, et il n'y avait plus de 
9 signes de ces saburres supposées. » ( Deleau , 
Aperçu sur l'abus du vomissement j pag. 64* ) 

Gastrite présentant un double type d'intermittence , savoir : 

le type tierce et le type antiueL 

. N° i4i. Le 8 août i8i i , M. D***, élève en mé- 
deeine de l'Hôtel-Dieu de Paris, alla se baigner 
dans la Seine 9 peu de temps après avoir fait un 
dîner copieux ; à peine fut-il resté quelque temps 
dans Teau qu'il se sentit mal à son aise et qu'il fut 
contraint de regagner la rive ; aussitôt après il fut 
pris de vertiges, d'étourdissemens , de lassitudes , 
' de douleurs plus ou moins marquées dans le dos , 
dans les membres , et surtout dans la région épi- 
gastrique, où il éprouvait un sentiment de chaleur 
et de pesanteur très-considérable ; il survint aussi 
du dégoût, des envies de vomir , des nausées ,puis 
des vomissemens de matières alimentaires à demi 
chymifiées. Ces vomissemens soulagèrent un peu 
le malade ; mais la plupart des symptômes persis^ 
tèTCnt ; il regagna aveu peine sa demeure, se mit 
au lit, où il fut pris dé frissons , de baillemens , de 
eéfi^alalgie ; plusieurs des symptômes indiqués pré- 
cédemment i tels que le ^oût , les nausées , la 
douleur épigastrique^ augmentèrent d'întensitépen- 
dant toute la période du froid:qui fut assez intense, 
et à laquelle succéda une chaleur très^vive , ré- 
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pandue , comme le froid , sur toute )a surface du 
coips; cette chaleur fut elle-même suide d'une 
sueur abondante qui persista pendant une grande 
partie de la nuit. 

Le len4emj^iQ et les jours su i vans M. D^* se ciut 
guéri ; mais il ne tarda point à être détrompé ; car 
le 1 3, vers les six heures du soir, après avoir éprouvé 
de la chaleur , de la sécheresse , un sentiment d ar- 
deur dans la gorga et une difficulté très-p^rquée 
de la déglutition , il fut repris de malaise, de nau- 
sées , d'envies de vomir, de lassitudes, de douleurs 
lombaires , et surtout épigastri<iues ^ de nouveaux 
frissons très - violens ;Be manifestèrent et fusent 
suivis comme auparavant de chale^r et de sueurs 
assez abondantes. Cet accès de fièvre gastrique se 
termina , comme 1^ premier, AithouA de sept heures; 
mais les symptâmes d'une angine pharyngée qui 
venaient d'éclore pe«i de temps ^vant l'accès , se 
prononeèrent davantage pendant sa durée et ne 
disparurent point avec lui. Cette angine n'était 
point accompagnée de fièvre bien marquée, et Ht 
avait presque apjvexie 4aiis Tintervalle des aeo^. 
Le 1 5 au soir, un nouvel a^cèi survint et f«t pré- 
cédé, accompagné et e^tiri de l^ang&ne. ' Df autfes 
accès «e manifestèrent 4e même le 17 et le 19 vers 
le 8oir , et présentant y^n groupe de AfWLpbèmes 
absolument semblable i celui que noue avons in- 
diqué précédemment. 

• L*acoès du 19* ftm bientôt -suivi de }a di^arr^n 
ou de la terimnaisonde f angine qui avait parcouru 
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tous ses périodes d'accroissemeiit et de décroisse-- 
ment , sans présenter aucune intermittence dans 
sa marche. L'on n'opposa , soit i la fièyre, soit à 
Tangine, que la diète, le régime, les boissons 
adoucissantes et les gargarismes de même nature. 

M. D... n'avait plus rien éprouvé depuis un an; 
lorsque lé lo août de Tannée suivante , c'est-à- 
dire au commencement du ménoe. mois , et à peu 
p]*ès à la même époque que la première fois , il 
fut prie d'un accès de fièvre, tout-à-fait sem- 
blable à ceux qu'il avait éprouvés l'année précé- 
dente, et présentant les mêmes symptômes de 
malaise^ de courbature, de frissons^ et d'un trouble 
bien marqué des fonctions digestives qui se réta-» 
biîrent dé même, après la chaleur et les sqeurs. 
Ces accès se répétèrent quatre fois de suite tous, 
les deuiL jours , mais sans être accompagnés d'an- 
gine , comme la première fois. 

Eh 18 15, même mois, même époque, c'est-à- 
dire le 9 août , retour de la même affection , em- 
ploi du même traitement , terminaison après cinq 
accès. . 

En tSï^y le 1 3^ août, retour et terminaison de: la 
maladie dont ils^agit, après huit accès qui laissèrent 
entre eux la mém% apyrexiebulejoiême intervalle 
dlntermittenee que les^ années précédentes. 

Le 1 2 août 1 8 1 5 , retour de la fièvre iatermit* 

tente gastrique, toujours avec le type tierce, mai9 

avec des symptômes beaucoup plus intenses et 

même avec délire pendant les accès; on eut recours 

1. 18 


■• ••> 
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à un vomitif qui fit rendre beaucoup de matières 
bilieuses ; avant cette évacuation , le malade éprou- 
vait un pressant besoin ou une grande ^envie d uri- 
ner qu'il ne put satisfaire , mais qui ( chose remar- 
quable) disparut après les vomissemens , sans qu'il 
eût lâché la moindre goutte d'urine. La persistance 
des accès et leur intensité firent. qu'on. eut recours 
au quinquina , qui arrêta la fièvre après cinq accès. 
L'année suivante 1816, vers la même époque, 
c'est-à-dire le 8 août, M. D*** éprouva encore des 
lassitudes , du dégoût , des nausées et une dou- 
leur très-vive à l'épigastre , mais qui ne fut point 
précédée de frissons comme auparavant. Cette dou- 
leur se prolongea dans l'hypochondre droit , où il 
éprouvait eu même temps un sentiment de cha- 
leur et de pesanteur.; sa langue était rouge à sa 
pointe ; il y avait soif vive 9 fréquence de pouls, 
Ces symptômes pérsistèrentpendantplusieurs jours 
de suite , après lesquels survint un ictère, qui per- 
sista avec les symptômes gastriques pendant quel- 
ques mois. On n'eut recours qu'à . un traitement 
expectant^ un régime diététique, des boissons adou- 
cissantes acidulées et nitrées; sous l'influence de ce 
traitement l'ictère et l'affection gastrique continue, 
dontil s'agit , se dissipèrent ^peu à peu. Cette der- 
nière ne revint plus sous aucun type. La fièvre tierce 
n'eut pas de récidive depuis cette, époque. Pendant 
toutes le» années consécutives que cette fièvre re- 
vint périodiquement aux mêmes époques, M. D*^* 
eut toujours ses digestions lentes et pénibles , et il 
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éprouvait souvent une incommodité si grande, quel- 
que temps après ses repas, surtout quand ils étaient 
copieux, qu'il était obligé d'user de la faculté qu'il 
avait de se faire vomir à volonté , pour débarrasser 
promptement son estomac d'une partie des ali- 
mens qu!il Rivait pris ; la digestion de seis alj«aens 
était si laborieuse , qu'elle développait un malaise 
général et jparfois une douleur très-sensible à l'épi- 
gastre que le vomissement seul pouvait faire cesser. 
Cette observation remarquable m'a été commu- 
niquée par mpn ami M. P. Bu^nier-FontaneJ.. 

Choléra-morbus intermittent quotidien ( febrîs intei'àiittetis 

choléram morbum simulans ). 


^ r 


N* i42..Une dame, après a voir par cQurUjla ça^n- 
pagne dans un nioment où la fièvre intermittente 
T était endémique , s'en retourna à Londres où elle 
fût prise, tout. à coup, d'un qholéra-morb.us.très- 
violent. On vint promptempçit me chercher le leï)- 
demain matin, pour que je me rendisse auprè^.de 
la malade. La violence du spasnae et l'abondance 
des évacuations, par le haut et par le bas, étaient 
telles que la vie de la malade me paraissait en gr;a,ndi 
danger. Les extrémités étaient fooides, le pouls 
était irrégulier et à peine sensible ; la malade était 
plongée dans une langueur profonde qui appro- 
chait de la défaillance. Je lui fiS boire abondam- 
ment de l'eau dé poulet, et je lui fis aduotinistrer de 
suite un lavement de ia même liqueur ; j'ordonnai 
qu'on lui pratiquât des fomentations sur la région 

i8. 


376 lUBÎTlTIONS IVTERMlTTENTfcS 

lépigastrique avec un mélange de TÎn et d'eau (ex* 
rugineuse , dans lequel on aurait fait bouillir des 
sachets aromatiques , et qu'on lui donnât un julep 
carininatif avec douze , quatorze ou quinze goutter 
de laudanum liquide. Le paroxysme étant terminé, 
j'exkiïiînaî les urines de la malade, et les ayant 
trouvées rouges , briquetées , jeprescrivis aussitôt 
des "boissons fébrifuges pour prévenir de nouveaux 
âctès. 

'La malade s^^tant trouvée tout à coup parfaite** 
ment soulagée, négligea entièrement ma prescrip- 
tion ; mgi^ elle eut à se repentir de sa négligence: car 
le lendemain l'accèis revint, conmie auparavant, 
avec des symptômes affreux de choléra-morbus. 

Lorsque ces symptômes eurent disparu et que cet 
accès fut terminé, la malade me demanda elle- 
même avec instance les boissons iebrifuged que 
fê lui avais prescrites auparavant, et mit cette fois 
Beaucoup d'exactitude à suivre mon ordonnance. 

De cette manière elle fut délivrée de son cho- 
léra-morbus. Elle continua l'usage du quinquina 
à des intervalles que je lui indiquai ; sa santé se ré- 
tablit parfaitement , et depuis cinq ou six ans , elle 
n*â point cessé d'en jouir. (Morton, Opéra omnia., 

hist. 8.) 

» * 

Qi4^l^ra^morius réndUeni tierce ( febris remUtens légitima 

çum enormi choiera). 

• N* 143. Une fenime , âgée de 40 ans , fut atta- 
quée , au mois d'octobre 1 760 , d'une fièvre remit- 
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tente donf les exacerbations avaient lieu tous les 
deux jours , mais présentant l'aspect d'une autre 
maladie j c*est-à-dire d'un violent choléra. Durant 
le paroxysme » la malade rendait plus de vingt fois^ 
par la bouche , des matières composées d*un mé- 
lange de lymphe , de bile et de couleur variée ; elle 
rendait en même temps et autant de fois par l'anus 
des matières tout-à-fait semblables. Ces évacua- 
tions étaient accompagnées , à certains intervalles 
plus ou moins éloignés, de douleurs cruelles res- 
senties dans l'estomac et les intestins. Tout comme 
la fièvre ne cessait pas entièrement dans l'inter- 
valle des. paroxysmes ; de même les évacuations 
persistaient , mais à un moindre degré ; elles pa- 
raissaient à des intervalles beaucoup plus éloignés ^ 
jusqu'à ce que le retour de la fièvre amena .aussi 
te retour de t*us les symptômes indiqués. 

Ayant été appelé au second paroxysme, je m'em- 
pressai d'abord de modérer l'intensité et la violence 
des symptômes : je fis fippUquer à l'extérieur sur 
l'estomac un cataplasme émollient , et je fis pren- 
dre à l'intérieur une mixture , dans laquelle entrait 
le laudanum liquide de Çydenhain. A l'aide de ces 
moyens , les évacuations furent moins abondantes 
et moins douloureuses; je fis insister sur ces der- 
niers moyens , même pendant la rémission , et)e 
prescrivis en même temps une once de quinquina 
à prendre dans un électuaîre. L'accès de fièvre 
qui revint , ne. fut plus accompagné d'aucun vo- 
missement; il n'y eut que quelqufes évacuations 
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lui fis prendre aussitôt six ^yo^ de quinquina dans 
du bon vin, et vers le soir, encore un gros. Le len- 
demain, j'étais fort inquiet de savoir ce qui était 
arrivé , lorsque je me rendis auprès dq malade ; 
mais je ïe trouvai un peti réchauffé; son pouls était 
bien sensible quoique faible; les sueurs ,l6s hoquets, 
les déjections sanguinolentes, en un mot, tous les 
symptômes indiqués, étaient beaucoup diminues; 
je fis continuer Tusage du quinquina à moin- 
dre dose , et en peu de jours , le malade se trouva 
beaucoup mieux. Le sixième jour, il survint une 
tumeur à Tanûs qui s'ouvrit , suppura , et ïe ma- 
lade fut bientôt rendu à sa santé primitive , qu'il 
conserva sans éprouver de rechute. (Torti, Therap. 
spécial., lib. 4» eap. 4/bist. 5.) 

Gastro-erUérite réndUerUe quotidienne (quotidiana remittens 

cum enormi diarrhaea). 

N* i46. Un homme âgé de 3o ans , fut pris au 
mois de décembre 1 760 , d'une fièvre erratique 
avec un sentiment de gêne et de pesanteur dans la 
région épigàstrique ; avec perte d'appétit , et vo- 
missement instantané de tous les alimens qu'il 
prenait. Un moine lui administra un émétique qui 
le fit vomir viiigt-quatre fois , et qui détermina un 
même nombre d'évacuations divines qui tourmen- 
tèrent beaucoup le malade. Ge remède » au Heu 
de l'avoir soulagé , n'avait fart que l'affaiblir 
et rendre sa fièvre plus intense. Le même moine 
fit prendre au malade d'autres remèdes qui le sou- 
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lagèrent un peu ; mais ayant voulu de nouveau 
révacuer, il en résulta, comme, la première, fois, 
un yiolent choléra. Le vomissement ne cessa que 
le lendemain, et une abondante diarrhée persistait 
encore ,^lorsque le malade réclama mes soins. 

11 me dit qu'il avait perdu toutes ses forces par 
la diarrhée ; que ses intestins étaient douloureux 
et comme ulcérés ; qu'il ne pouvait supporter le 
plus léger attouchement sur toute la surface de 
Tabdomen , et principalement sur la région épi- 
gastrique qui était tuméfiée , et où il éprouvait un 
sentiment de gêne ; le pouls était fréquent et faible. 
J'employai les émolliens et les caïmans , $oit à l'in- 
térieur, soit à l'extérieur; jusqu'à ce que, par un 
examen plus attentif du malade et par l'inspection 
de ses urines , je pus mieux reconnaître le génie de 
la maladie. 

L'urine déposa un sédiment briqueté , et la fièvre 
me parut être une rémittente quotidienne avec 
une forte chaleur , une soif ardente » et exaspérée 
par une grande oppression et une diarrhée considé- 
rable. Les parégoriques et les émolliens arrêtèrent 
un peu cette dernière ; mais l'anxiété , lé gonfle- 
ment et la douleur de la région épigastrique aug- 
mentèrent considérablement. J'administrai donc 
le quinquina uni à la rhubarbe ; mais la diarrhée 
n'en devint que plus violente et plus difficile à mo- 
dérer.On continua lequinquina, soit uni à l'opijiim, 
soit seul ; le flux de ventre diminua , mais l'anxiété 
n'en devint que plus insupportable. On continua 
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le quinquina, en faisant prendre dps lavemens au 
malade , pour favoriser récoulement des matières 
fécales , arrêté par ce médicament. Enfin le ma- 
lade rebuté de ce mode de traitement, quoique 
nécessaire^ refusa absolument de reprendre du 
quinquina, se plaignant qu'il augmentait plutôt 
qu'il ne diminuait ses souJBFrances. 

La diarrhée et la fièvre avaient tellement épuisé 
le malade qu'il ne restait que peu d'espoir de le 
isauver. 

Je prescrivis alors l'extrait aqueux de quinquina 
avec le sirop de citron et deux opiats par jour , à 
prendre durant la rémission. 

Ces derniers moyens eurent un très-bon effet ; 
tous les symptômes en furent considérablement 
diminués , ainsi que la diarrhée contre laquelle je 
fis prendre l'aigremoine. Mais le malade, au milieu 
de la joie que lui faisait éprouver le succès des re- 
mèdes , but avec excès de la bière froide qui ra- 
mena une fièvre plus violente qu'auparavant. Pour 
la première fois, il ressentit un froid très-considé- 
rable aux pieds et aux mains , tandis que toutes 
les autres parties du corps étaient couvertes de 
chaleur ; en même temps le malade fut en proie , 
pendant deux heures , à des anxiétés insupporta- 
bles ; la chaleur devint ensuite beaucoup plus con- 
sidérable , et fut accompagnée de délire et d'une 
soif très-vive, qui se fit sentir pendant la moitié de 
la journée ; il y avait encore en même temps des 
évacuations alvines fréquentes et copieuses, quiv 
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persistèrent souvent pendant la rémission de la 
fièvre. On administra de nouveau Textraît de quin- 
quina et les opiats dont l'usage, plusieurs fois ré- 
pété, fit disparaître , en grande partie et dans Tesr 
pace de deux semaines , la diarrhée , la fièvre et les 
anxiétés. 

J'aurais désiré que le malade continuâtplus longr 
temps Tusage de tous les moyens indiqués ; mais 
je ne pus l'y décider ; j'obtins seulement de lui 
qu'il se tînt à un régime convenable, à l'aide du- 
quel il revint peu à peu à une santé parfaite. 

Durant le cours de cette maladie , qui dura sept 
semaines , le malade a vomi 5o fois et est allé plus 
de 600 fois à la selle. (Lautter, Historia btennalis, 
casus 22, ) 

Gastro^mérite intermittente avec type quindécimane , duodér 
cimane y décimane , octane , et enfin quintane qu'elle a 
conservé assez long-temps. 

N® 147. F. Monneau, aubergiste et grand bu- 
veur, d'un tempérament sanguin, fort et robuste , 
avait eu , depuis deux ans, une fièvre dite lente-ner- 
veuse qui s'était prolongée au delà du quarantième 
jour et qui lui avait laissé , dans la région lombaire 
gauche,une douleurperman'ente, qui le faisait beau- 
coup souffrir. Cette douleur fut si modérée dans le 
principe que Monneau négligea toute espèce de 
remèdes; pendant deux ou trois mois elle avait à 
peine augmenté d'intensité ; mais elle se renouve- 
lait plus souvent. Je fus consulté dans le mois de 
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germinal an 9 : je prescrms les bains domestiques , 
quelques lavemens, et je défendis expressément les 
boissons spiritueuses« Ces remèdes eurent tout le 
succès qu'on pouvait en attendre; mais, peu docile 
à mes conseils , le malade continua de s'adonner 
au vin , et , malgré la grande quantité de remèdes 
et les fréquens émétiques dont il fit usage d'après 
le conseil de plusieurs personnes, il n'éprouva 
point de soulagement. Vers l'automne et au com- 
mencement de TLiver , les douleurs qjii'il éprouvait 
dans l'abdomen, commencèrent à devenir périodi- 
ques ; elles furent d'abord régulièrement plus in- 
tenses tous les r5 jours, après tous les 12 jours, 
ensuite tous les 10 jours, puis tous les 8 , et enfin 
tous les 4 jours. Les accès devinrent alors plus 
longs et plus violens; le malade commença à mai- 
grir, et n'éprouva plus aucun soulagement des re- 
mèdes qu'on lui faisait prendre. L'accès s'annon- 
çait ordinairement vers le soir, par des bouffées de 
chaleur et des douleurs qui semblaient partir de la 
région des reins ,et se répandaient ensuite dans toute 
la capacité abdominale.Le ventre était dur ettendu; 
il devenait peu à peu si douloureux que le malade 
ne pouvait plus supporter le moindre» attouche- 
ment, pas même le contact des couvertures : les 
pieds, les mains, le nez, les oreilles- devenaient 
extrêmement froids ; des angoisses inexprimables 
accompagnaient ces symptômes. 

Les urines étaient rares, et il y avait constipation; 
les nausées suivaient de près avec des rapports ia- 
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commodes ; le malade faisait <les eitorU considé-^ 
râbles pour vomir ; il yomiss^lt enfm tantôt les ali- 
mens qu'il avait pris, tantôt ses boissons ^^ tantôt 
des matières glaireuses. A ces symptômes succé- 
dait quelque rémission ; pui&uné chaleur générale^r 
Le ventre perdait insensiblement sa dureté ; les 
douleurs diminuaient p6u à peu pour disparaître en- 
tièrement , excepté la douleur lombaire qui persis- 
tait pendant l'intervalle des accès, la durée de ceux- 
ci ne se prolongeait jamais au delà de vingt-^quatre 
heures. Chaque fonction reprenait alors son acti- 
vité naturelle. Pendant les mois de brumaire , fri- 
maire , nivôse et pluviôse, les accès continuèrent 
à se répéter, régulièrement tous les quatre jours , 
quelquefois tous les cinq jours, avec tous les symp- 
tômes indiqués. L'intensité de ces symptômes allait 
toujours en augmentant. Durant les intervalles lu- 
cides, la digestion et les autres fonctions naturelles 
se faisaient assez bien; mais le malade ine pouvait 
plus vaquer à ses affaires. Le visage et surtout la 
conjonctive étaient jaunes, comme dans l'ictère; 
toute l'habitude du corps dépérissait à vue d'oeiL 
Modneau n^attendait plus que lamortpQur terminer 
ses douleurs. r 

Pour opérer la diversion de ces douleurs^ je fis 
appliquer au gras des janibes , au moment même 
de l'accès, deux larges ^ésicatoires ; touteslesquatve 
heures un lavement émoilient avec additioà de 
trente . gouttes de laudanum fut administré. Je 
prescrivis trois bols faits avec six grains d'assa- 
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sons dans Tépine dorsale ; quelques selles trè^-li'- 
quides terminaient Tacces ; puis , pendant une 
heure , elle conservait de la chaleur à la peau et un 
malaise général. Dans les intermissions $ cette cha- 
leur et la soif suivaient de près rin^stiondes ali- 
mens 9 et la diarrhée survenait quatre heures après 
le repas. Il n'y avait alors aucune douleuv, ni chan- 
gement notable dans le pouls, seulement la malade 
éprouvait des lassitudes dans les meaâ>res et de 
rabattement. 

La malade me dit avoir été atteinte, quinze mois 
auparavant , d'une fièvre bilieuse putride , contre 
laquelle on dirigea une foulede médicàmens échauf- 
fans ; sa convalescence avait été longue et impar- 
faite , et une diarrhée, avec des douleurs de coli-* 
ques, avait été le prélude des accès fébriles. Depuis 
celte époque , elle avait pris vainement tous les fé- 
brifuges et les antidiàrrhéiqoes connus; elle était 
presque dans le marasme. 

Ayant examiné plusieurs accès de cette fièvre 
intermittente , je pensai qu'elle pouvait être ratta- 
chée à rinâammation chronique de l'iléon, et par- 
ticulièrement à celle du colon , que le quinquina, 
dirigé contre la fièvre sympathique , avait , sinon 
accrue , au moins entretenue. 

J'insistai sur la diète absolue ; elle fut gardée 
pendant six jours^ La malade ne prit que de l'eau 
de gomme arabique et des potions gommeusesaro* 
matisées avec le sirop de fleurs d'oranger; puis des 
lavemens ^molliens et anodins. J'ajoutai aux po"^ 


IJKFJUHMATOIRSS INTER'NES. 2%Q 

tioMi dunt les premiers jours seulement , quel- 
ques gouttes de laudanum liquide de Sydenham. 
La fièvre ne revint pas ; la malade n'éprouva point 
de coliques ; elle sentit ses forces augmenter ; Tap- 
petit se meinîfeâta. Je peraxis deux potages qui h-» 
-tiguèrent ua peu la malade et ramenèrent des 
coliques fiomrdes ; je la tins pendant huit jours au 
lait de v^adlie (çt à 1^ décjQctioii blanche. Au bout 
de ce temps » eUe se trouva parfaitement bien; la 
fièvre, les cpUques et ^ diarrhée ne reparurent plus. 
£Ilea reprjsgraduellem^itsa pourriture ordinaire, 
^n ayant spi^ de s'abstenir des stimulans. La mai- 
}ade n'a plus éprouvé auo^«le indisposition , et a 
recouvré son e<i3^onpointettoutes ses forces. (Des- 
RUEUXS , JoMPmii universel 4^rfifld. ^ tom. i5« ) 

Dysenterie rémittente double- tierce, 

IS^ 1 5o. Une jeupe personme^ ^ âgée de vingt-deux 
ans, très - ^aine , douée d'une sensibilité assez vive, 
fut atteinte , il y a plusieurs u^ois , de douleurs de 
coliques très-fortes, qui se calmaient aussitôt que 
les selles avaient eu lieu. Les tranchées se renouve- 
laient toutes les heures à peu près , et devenaient , 
par leur qçQtinMité , d^une nature plus violente et 
plus fâcheuse* Je fus appelé auprès de la malade , 
vei^s: le ^quatrièwe jour de Ifi maladie; je prescrivis 
vingt grains d'ipécaquanha , qui produisirent un 
asse^ bon c^et. Les selles devinrent un peu moins 
fréquentea; elles acquirent une teinte jaunâtre ; 
tandis qu'aupa^aya^t elles étaient semblables à de 
1. 19 
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]a lavure de chair /et contenaient des Qbconsd une 
matière comme sanguinolente. Un léger parégo- 
rique fufnéanmoîns administré. Ily avait peu d'al- 
tération dans le pouls, ses battemens étaient régu- 
liers ; la têj;^ et la poitrine ne paraissaient point 
affectées ; sommeil peu profond pendant deux 
heures. Vers le milieu de la nuit ,tout changea de 
face; la malade se plaignit d'un froid cuisant , sur- 
tout aux extrémités ; le pouls devint intermittent, 
et les tranchées beaucoup plus vives : bientôt une 
sueur froide couvrit le visage , les pieds et les 
mains; la faiblesse fut très-grande, et semblait, à 
chaque instant, devoir amener une lipothymie; la 
réaction neput s établir cormplétement , et la cha- 
leur ne fut jamais vive. Cetétatdura douze heures 
environ, et ne se calma point par les antispasmodi- 
ques ordinaires. Peu à peu les forces se rétablirent, 
et la malade se trouva à peu près comme la veille. 

Il n'y eut pas d'autre sueur que celle dont j'ai 
parlé , et qui se prolongea jusqu'à la on du pa- 
roxysme. 

Malgré l'amélioration , qui fut très-sensible, les 
selles ne perdirent rien de leur fréquence ; elles 
reprirent leurs mauvaises qualités, leur odeur fé- 
tide , etc. Je m'assurai que l'avant-veille , la nuit 
avait été moins tranquille que la précédente et que 
la suivante; ce qui, vu la maladie régnante, me fit 
croire à l'existence d'une fièvre intermittente qui 
tendait fortement à devenir pernicieuse. Les urines 
cependant n'étaient nullement briquetées, mais 
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, pâles et limpides. Je vis la nécessité d'administrer 
lequinquina ; mais je n'osai le donner à l'intérieur , 
de crainte d exaspérer Taffection dysentérique. 

.J'essayai pourtant de le prescrire à la dose d une 
drachme ,. de deux heures en deux heures , corn* 
biné avec la liqueur d'Hoffmann , le camphre et 
sirop diacode. La malade ne put supporter la troi- 
sième prise , tant était grande l'irritation des or- 
ganes digestifs et l'exaspération des douleurs. Elles 
ne se calmèrent pas , malgré l'usage des laYcmens 
émoUiens et des opiati^ues. J'eus alors recours à 
une décoction un peu forte de kina, à laquelle j'as- 
sociai quelques laxatifs. La malade ne la supporta 
pas davantage- Alors je tournai principalement mes 
vues du côté de l'affection dysentérique, imaginant 
que si je parvenais à Ja calpaer, l'administration du 
quinquina aurait des effets moin^ fâcheux. Comme 
la fièvre me paraissait avç^r le typç double-tierce, 
et* que je ne pouvais administrer le quinquina en 
frictions dansTimpossibilîtéoi) j'étais de m'en.pro- 
cùrer sur-le-champ , je prescrivis Jes huileux , les 
antispasmodiques , le camphre surtout combiné 
avec le nitre ; le petit-lait pour boisson ; des fric- 
tions sèches sur l'abdomçn, ains^ que des lave- 
mens émolliens. L'effet de çeç moyens fut près- 
<jue nul. Le redoublement de la ni^it parut moin- 
dre que celui delà veille ; frisspiîjs légers , peu de 
sueurs froides ; faiblesse moins grande. Les dou- 
leurs du ventre et les selles étaient toujours sem- 
blables^ Mêmes moyens; frictions avec la décoction 

ï9- 
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et la teinture de kina camphrée. L'exacerbation de 
la nuit fut terrible. La malade ne crqyaitpas reroir 
le jour. On la réchauffa ; ou lui donna quelques 
cordiaux, delathériaque délayée dansunpeu d*eau 
ctë fleurs d'orange ; elle ne pouvait supporter le vin. 
Ses foTces s'affaiblissaient toujours davantage; elle 
résistait , autant qu'il était en elle , à un assoupis- 
sement qui semblait venir d'un excès de douleur 
et dé fatigue. Le jour arriva , et les symptômes cam* 
mencèrent à perdre une partie de leur caractère 
alarmant. Les sueurs froides et gluantes cessèrent, 
le pouls reprit un léger degré de régularité et d'é* 
hergie ; la uialskie put se soutenir sur son lit pour 
rendre les selles qui semblaient avoir été moins 
fréquentes pendant Texacerbation. 

Je voulus dfe nouveau recourir au quinquina pris 
en substance ; mais l'irritation des organes dit 
gestifs 9 plus grande encore que les premiers jours, 
m*en fit bientôt proscrire l'usage. Le hoquet sur- 
vint de temps en temps ; le camphre fut continué à 
hautes doses , Ainsi que {es opiatiques. et les fric- 
tions arec ' la teinture de kina ; un vésicatohre fut 
appliqué sut l'abdotnea. 

Comme la' malade avait été sujette à des affec- 
tions vermiiieuses, je conseillai Thuile de ricin, des 
laveinens avec Tassa-'fœtMIâ. La Huit fut beaucoup 
moins mauvaise quse la pitécédente ; maisies celles 
ne changèrent pas de natâre ; lés donieurs du ven- 
tre persistèrent. 

Malgré l'usage des moyens dont j'ai parlée et la 
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répétition fréquente des frictions avec le kina , la 
malade expira rers la fin de la nuit suivante. On 
n'avait pu la réchauffer ni rappeler ses forces. (Tho^ 
HAs , Journal général de médecine, tom. 21.) 

Je ne donne ici qu'un extrait de cette pbserva- 
tion , en conservant autant que possible les propres 
phrases de l'auteur, qui appelle la maladie dont il 
s'agit une fièvre intermittente pernicieuse, associée à 
une dysenterie ; mais , dans les réflexions qui sont 
à la suite de son observation , ce médecin avoue 
qu'il lui paraît très-probable que ^affection dysenté- 
rique fut la cause déterminante de la fièvre pernicieuse. 

I 

Dysenterie rémittente tierce. 

N"" 161. M. de K***, âgé de quarante ans^eutpen- 
dant quelque temps la diarrhée, vers la fin.du xaois 
d'octobrei 760. Ayant négligé cette affection, elle fut 
bientôt accompagnée de chaleur, de fièvre , et dé^ 
généra eu dysenterie, he barbier du lieu lui prati- 
qua une saignée , et comme le malade éprouvait 
des nausées et des envies de vomir, il lui adminis- 
tra l'émétîque. N'ayant pas été soulagé par ces 
moyens , le malade s'abandonna à mes soins le 28 
du même mois. Lorsqu'il m'eut fait Vhistoire de sa, 
maladie , }e soupçonnai qu'elle masquait Mneûéwm 
rémittente, dpnt les exaeerbations avaient lieu tans 
les deux jours à midi. Ces exacetbations n'étaient 
caractérisées paraucun sentiment de froid, mais par 
une grande chaleur, unie soif vive, ûp fltrx de ventre 
qui se répétait environ quarante fois avec de fortes 
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coliques» mais sans ténesme. Dans rinterralle des 
paroxysmes, le flux de ventre , la fièyre , là chaleur, 
la soif persistaient , mais à un très-faible degré. La 
durée des accès était de vingt-quatre heures. Le 
malade était sans force et sans appétit ; n'ayant pu 
voir ses urines , et ne pensant pas qu'il pût encore 
y avoir de dangerpour sa vie, je n'administrai point 
de suite le quinquina ; je m'efforçai seulement de 
modérer les symptômes par des moyens adoucis- 
sans et un cataplasme émoUient, jusqu'à ce qu'un 
nouvel accès vînt confirmer le diagnostic que j'a- 
vais porté. Il eut lieu en effet le 3o , et présenta les 
mêmes symptômes qu'auparavant, si ce n'est que 
la dysenterie fut encore plus intense. Alors , quoi- 
que l'urine ne présentât point de sédiment, j'or- 
dannai une demi-once de quinquina à prendre en 
mixture pendant la rémission. Le paroxysme sui- 
vant fut beaucoup moins intense; la chaleur, la 
^ soif furent bien moins marquées ; toutes les selles 
eurent lieu sans aucune douleur, à l'exception de 
deux , et après huit heures de durée , l'apyrexie a 
été parfaite. . . 

Le malade ayant continué à faire usage du quin- 
quina , fut délivré à la fois de la dysenterie et de la 
fièvre. Il ne restai* qu'un peu de faiblesse. dans les 
mfuscles et dans les premières voies , puis une bou- 
che mauvaise et sèche; mais tqys ces symptômes 
ne tardèrent point à disparaître à l'aide de remèdes 
convenables. (Lautter, Hi9toria^]^iennalis ^ ca- 
sus 20. ) • . _ . 
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Diarrhée intermittente tierce remplaçant une fièvre inter- 
mittente de même type , et cfiangée elle-même en ophthal- 
mie (febris intermittens diarrhee^m torminosam simulans), 

N° i52. Layeuye Harcourt eut, pendant trois se- 
maines , une fièvre intermittente légitime qui , sous 
rinfluence d'un mauvais régime , dégénéra en con- 
tinue, et bientôt parut transformée en une nouvelle 
maladie , savoir : une diarrhée avec des tranchées 
cruelles et des envies de vomir. Indépendamment 
du froid, de la chaleur, et des autres symptômes de 
la fièvre , cette femme se plaignait , durant le pa- 
roxysme 5 d'un flux de ventre immodéré , €t de 
coliques si violentes, qu'il lui semblait qu'à chaque 
accès elle allait rendre le dernier soupir. M'étant 
aperçu, dit Morton, que les urines étaient rouges 
et troubles, comme dans les fièvres intermittentes ; 
que le flux de ventre et les coliques revenaient par 
accès, je reconnus que ces symptômes fâcheux 
avaient leur source dans le foyer vénéneux de la 
fièvre intermittente. Je pensai qu'il était inutile 
d'employer le laudanum et les autres médicamens 
semblables. Je prescrivis d'abord l'eau de poulet, 

r 

la décoction blanche et un b.ol opiacé, dans l'in- 
tention de modérer les symptômes actuels de la 
maladie ; l'accès passé , j'administrai le quinquina, 
auquel j'associai, suivant le besoin, le laudanum. 
A l'aide de ce traitement , non-seulement la diar- 
rhée et les coliques périodiques , mais encore la 
fièvre qu'elles masquaient ^ furent dissipées ; les 
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urines reprirent leur couleur ordinaire , et Tappétii 
revint. Je quittai la malade en lui ordonnant de 
continuer l'usage du quinquina à certains inter- 
valles. Cette femme ^ se trouvant jouir d'une par- 
faite santé, négligea mon avis ; mais deux semaines 
furent à peine écoulées , qu'elle ressentît des dou- 
leurs presque partout le corps , et que la lîialadie 
revint sous la forme d'une ophthalmie qui attaquait 
l'oeil gauche. 

Appelé de nouveau auprès de la m^larde, j'obser- 
vai que les urîneS; étaient rouges et troubfes comme 
auparavant ; qu'elle éprouvait une soif vive , que 
son pouls était très-fréquent ; m'étant assuré que 
cette ophthalmie présentait, tou^ lès deux jours, et 
à des époques déterminées, des exacerbàtîons bien 
marquées, je reconnus bientôt QtttQ nouvelle tram- 
formation At la fièvre intermittente; je fis prati- 
quer une saignée de la jugulaire; je prescrivis une 
décoction amère, un purgatif, un collyre anodin, 
et un cataplasme sur l'œil malade; puisfe lui or- 
donnai de prendre, durant l'intermission , un élec- 
tuaire avec la poudre de quinquina. 

La malade ne tarda pas à être délivrée , par ce 
traitement, de son ophthalmie intermittente ou de 
sa fihre larvée. Elle a joui dès lors d'une bonne 
santé. (MoRTON , Opéra rnedica, hist. 4.) 

Diarrhée intermittente tierce. 

N* i53. Un homme, âgé de trente-cinq ans, d'un 
tempérament flegmatique , prit un purgatif , je 
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ne sais à quelle occasion : l'action en fut trop forte^ 
et les évacuations durèrent avec violence pendant 
trois jours.. Les adoucissans et quelques prises de 
diascordium arrêtèrent cette superpurgation. Après 
quelqi^es jours de calme, le mal reparut sur la 
scène, mais sous un autre aspect. Il survint des 
frissons irréguliers , des grouillemens d'entrailles ^ 
des tranchées légères : environ deux heures après, il 
se manifesta une diarrhée très-forte, qui dura pen- 
dant cinq à six heures ; elle s*arrêta d elle-*même sans 
remèdes, pour se montrer encore de nouveau Je sur- 
lendemain ; elle continua à revenir avec la même 
jlrégula^ité pendant quinze jours. Ayant été appelé* 
j'administrai une tisane de chiendebt avec le nitre 
et le sirop de coing, des ctthartiques modérés et le 
quinquitia ; le mal céda sans retour. (PrcQtîÉ, Jaur-^ 
nal de médecine ytovcié 4^5 ^^ ^774*) 

Dysenterie intermittente tierce (fièyre intermittente 

atrabilaire). 

N* 164. Un soldat j en garnison dans notre vîUe^ 
durant le treizième accès d'une fièvre tiercre , ren- 
dît abondamment paf les selles une matière noire^ 
semblable à dû san^ coagulé, et en partie iirqiirde, 
que le ifnaladB rapportart à un flux hémorrhoïdal ; 
mais la couleur noire de cette tnatière , qui se 
trouvait exactement entretnélée avec les excrémens 
qui étaient eux-mêmes presque liquides , indiquait 
qu'elle venait de plus loin. Cette matière, bien dis- 
tincte des excrémens, ressemblait à du sang noir, 
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et était semblable à ce que les anciens appelaient 
Vatrabile, Les déjections dont il s'agit étaient très- 
copieuses , fréquentes , et se faisaient avec une sorte 
d'explosion ; le malade présentait, en même temps, 
une face hippocratique ; ses extrémités étaient 
froides ; tout son corps était livide , le pouls était à 
peine sensible. On s'empressa de lui administrer 
le quinquina , sans presque fonder aucun espoir de 
succès sur son usage. 

Le lendemain matin , je ne savais si |e devais 
aller voir le malade» regardant sa mort comme 
très-*probable. Cependant il vivait encore, mais 
son corps était toujours froid ^ son pouls faible, 
ses forces prostrées. On continua l'emploi du quin- 
quina, dont on diminua un peu la dose. On ne 
prescrivît pas autre chose au malade , si ce n'est 
un peu de nourriture. 

Le jqur suivant, l'accès fut très -léger; le pouls 
commença à ^'élever, le corps à s'échauffer ; le flux 
noir, déjà très-diminué , cessa bientôt d'avoir lieu. 
L'étal; du malade devint de jour en jour plus satis- 
faisant. 

Quoique l'accès ne revînt plus , on continua le 
quinquina pendant quelque temps, comme moyen 
prophylactique ; et le malade se rétablit prompte- 
ment , et sans qu'aucun accès ait reparu. (Torti , 
Therap. spécial. ^\ib. 3, c. i*', hist. 7.) 
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Dysenterie rémittente quarte (quartana reinittens cum grayi 

diarrhœa, vomitu, etc.). * 

N* i55- Un forgeron , âgé de trente-six ans, fut 
atteint, le jour de la fête de tous les saints, d'une 
fièvre qu'on regarda d'abord comme une fièvre pu- 
tride continue , et que je reconnus être une rémit- 
tente quarte, lorsque j'eus vu le malade et que j'eus 
appris l'histoire de sa maladie. 

On lui avait déjà administré des vomitifs et des 
purgatifs ^ui l'avaient un peu soulagé; mais, le 17 
novembre 1 760 , ayant beaucoup mangé à son dî- 
ner de la chair de porc et d'autres alimens de dif- 
ficile digestion, il ressentit vers le soir des frissons, 
des douleurs vagues , et un sentiment de pesan- 
teur dans le ventre , des anxiétés, des nausées. Le 
lendemain matin , le barbier du lieu lui donna des 
pilules drastiques qui, non-seulement le firent 
beaucoup évacuer ce jour-là , mais encore le Içn- 
démain. Le malade était plongé dans une grande 
prostration de forces, sans appétit, avec une soif 
très-vive , une toux fréquente, une grande chaleur, 
et -une fièvre assez marquée. 

Le i20 novembre , vers le soir, un léger frisson se 
manifesta de nouveau avec une anxiété très-grande ; 
quelques vomissemens bilieux se manifestèrent et 
furent suivis de plusieurs selles , de toux ; et tous 
les symptômes indiqués se montrèrent avec beau- 
coup plus de violence. 

On me fit appeler le jour suivant : le pouls était 
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fréquent , faible ; la respiration courte , pénible ; la 
toux sèche ; les forces étaient tellement anéanties, 
que le malade pouvait à peine se tourner ; il avait 
une violente diarrhée , semblable à celle qu'on ap- 
pelait autrefois hépatique^ les tempes étaient affais- 
sées, la face livide, l'air souffrant; il y avait une sueur 
abondante et presque continuelle. Le malade se plai- 
gnait de douleurs si violentes dans le tube intestinal, 
qu'illui semblait ulcéré. Dès que feus appris tous les 
détails de sa maladie, je soupçonnai avec raison 
qu'il s'agissait d'une fièvre quarte cachée sous la 
forme d'une diarrhée , que l'emploi des pilules 
drastiques avait irritée et rendue colliquative. 

N'ayant pu voiries urines du malade , et n'étant 
pas assez assuré de mon diagnostic, je différai l'em- 
ploi du quinquina; mais j'administrai , pour mo- 
dérer des S]rmptômes aussi violens , plusieurs re- 
mèdes émollions , délayans , huileux et caïmans , 
soit à l'intérieur, soit à l'extérieur , jusqu'à ce que 
tous mes doutes fussent dissipés par l'accès suivant 
et par l'examen des urines. 

Tous les symptômes furent très-modérés pen- 
dant les deux jours qui suivirent l'accès dont il s'a- 
git. Le 24 novembre , nouvelle exacerbation très- 
violente ; l'urine déposa un sédiment briqueté. 
Comme les forces du malade étaient entièrement 
épuisées et insuffisantes pour qu'il supportât plus 
long-temps sa maladie; comme tout son corps était 
dans un état de marasme , et que la peau tenait à 
peine aux os ; je lui prescrivis le quinquina dans un 
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ëlectu aire avec le sirop diacode;je lui prescrivis 
en même temps des remèdes émolliens, adoucissans 
et fortifians , dont il devait continuer l'usage pen- 
dant les deiix jours intercallaires. Mais , comme le 
malade ne voulut prendre du quinquina sous aucune 
forme, il survint un autre acqès qui lui fit courir un 
tr^s-grand danger, malgré les soins palliatifs qu'on 
lui opposa. 

Dans là crainte de périr , le malade se décida 
dès lors à prendre six gros de quinquina ; l'accès 
suivant fut beaucoup moins intense ; il n'y eut au- 
cun vomissement, mais seulement des évacuations 
alvines ; la chaleur, la soif, l'anxiété, la sueur, fu- 
rent modérées. 

Par l'usage répété du quinquina , les évacuations 
alvines devinrent naturelles ; il ne resta qu'un peu 
de fièvre, de toux, une gf ande faiblesse et une mai- 
greur extrême. On cessa l'administration du quin- 
quina ; et à l'aide des remèdes délajans , huileux , 
adoucissans ; par l'usage du lait , des alimens de 
facile digestion , etc.^ le malade fut rétabli complè- 
tement en quelques semaines. ( Lavtter , HisU 
med. bienn.j,c2LSus, 2,1,^ 
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ARTICLE II. 

Irritations intermittentes kémorrhagiques placées à 

l'intérieur. 

Ces irritations, comme celles que nous avons vues 
à Tex teneur , ont leur siège dans le système capil- 
laire sanguin , et ne se manifestent guère que dans 
les organes où ce système prédomine, et qui,par leur 
forme , leur organisation , se trouvent disposés à 
ce genre de maladie : telles «ont les membranes 
muqueuses; aussi tous les exemples d'iiémorrhagies 
intermittentes internes que nous possédons , ont- 
îls lieu à la surface de ces membranes qui, en ad- 
mettant daps leur organisation un grand nombre 
de vaisseaux capillaires sanguins, n*ont pas, comme 
les organes parenchymateux , la faculté de se dis- 
tendre , de se développer , pour admettre dans leur 
intérieur une grande quantité de sang ; or , toutes 
les fois que ce fluide est appelé en trop grande abon- 
dance dans leurs vaisseaux capillaires , et quil 
ne pénètre point leur structure intime , où que les 
autres tissus qui entrent dans leur structure ne 
prennent point part à Tirritation de ces vaisseaux 
pour constituer une phlegmasie, il en résulte pres- 
que toujours une hémorrhagie qui présente le type 
continu ou intermittent , suivant la prédisposition 
des individus qui en sont affectés, ou pour mieux 
dire , sans que nous sachions pourquoi elle prend 
plutôt le type intermittent que le type continu. 
Tout est pour nous mystère à cet égard dans l'état 
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pathologique , comme dans l'état physiologique ; 
en effet , savons-nous pourquoi les menstrues ont 
lieu tous les mois, pourquoi le besoin de certaines 
évacuations se fait sentir aux mêmes époques , 
pourquoi l'enfantement n'a lieu que neuf mois 
après la conception , etc. ? 

Quoique l'organisation des membranes muqueu- 
ses soit , à peu près , partout la même , toutes ne 
sont pas également sujettes aux hémorrhagie^ in- 
termittentes ; il en est qui , par leur siège à la partie 
la plus déclive du .tronc , et surtout par la nature 
de leurs fonctions , y sont plus disposées que les 
autres : telles sont celles qui tapissent intérieure- 
ment la matrice , le vagin ,' le rectum. 

Les hémorrhagies intermittentes internes sont 
beaucoup plus fréquentes que les externes ;' elles 
tiennent le troisième rang pour la fréquence con- 
sidérée en général dans les irritations intermittentes 
qui ont leur siège u Vintèrieur. 

Ces hémorrhagies sont toujours actives; elles ne 
sont jainais le résultat du relâchement ou de la 
faiblesse du système capillaire sanguin , mais bien 
d'un stimulus qui y appelle le sang en plus grande 
quantité. Nous ne répéterons pas ce que nous avons 
dit à cet égard en traitant les hémorrhagiest inter- 
mittentes externes. 

Les irritations hémorrhagiques internes se pré- 
sentent soiis tous les types d'intermittence dont 
nous avons parlé ; mais, il en est quelques-uns 
qu'elles semblent choisir de préférence et qu'elles 
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offrent plus souvent que les autres , tel est , paf 
exemple, le type mensuel; après lui, c'est le type 
quotidien , etc. 

Les irritations hémorrhagiques dont il s'agit , 
présentent une intermittence toujours bien tran- 
chée entre leuçs accès , c'est-à-dîrç , que ceux - ci 
étant terminés « les malades se trouvent très-bien y 
et ne ressentent absolument rien qui ait rapport à 
leur affection , jusqu'à l'époque de son retour ; 
elles ne sont donc jamais rémittentes , c'est-à-dire^ 
qu'on ne les voit point persister à un faible degré et 
augmenter régulièrement à certaines époques fixes, 
ou ne présenter de l'intermittence que dans leurs 
exacerbations. 

Le nombre des accès qu'elles peuvent avoir n'a 
rien de fixe. La durée de chaque accès varie de 
quelques heures à plusieurs jours. 

Les hémorrhagîes intermittentes internes peu- 
vent se présenter avec fièvre ou sans fièvre 5 mais 
elles sont le plus souvent bornées à des symptômes 
locaux , et déterminent assez rarement les phé- 
nomènes généraux ou sympathiques qui consti- 
tuent la fièvre ; ces phénomènes sympathiques 
peuvent cependant être portés très-loin ; ils peu- 
vent même devenir la maladie {principale , et. per- 
sister après la disparition de l'irritation hémorrha- 
gîque. 

Le pronostic des hé^iorrhagies intermittentes 
internes n'est pas , en général , bien grave ; il en 
est pourtant quelques-unes, telles que l'hémoptjr 
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sîe let rhëmatémèse , qui peuvent avoir les suites 
les plus funestes si Ton néglige d'employer promp- 
tement les moyens convenables. Plusieurs de ces 
hémorrhagies , bien loin d'être des affections gra^ 
ves et de faire encourir des dangers pour la vie des 
malades , sont , au contraire , utiles à l'entretien 
de leur santé, et deviennent des espèces de 
fonctions par lesquelles leur économie se débar-* 
rasse d'une quantité plus ou moins considérable 
de sang , dont l'accumulation pourr^iit y devenir 
funeste. 

Quant au diagnostic, il est assez facile à établir; 
puisqu'on voit le sang couler et se porter au de-^ 
hors par des orifices connus. . 

Il est pourtant certains cas d'hémorrhagie intep* 
mittente interne qui pourraient offrir quelques dou-»- 
tes à l'égard du diagnostic; c'est ainsi, par exemple, 
qu'on pourrait douter si le sang qu'on voit sortir par 
la bouche, vient du poumon ou de l'estomac : mais 
les caractères distinctifs de l'hémoptysie et de l'hé- 
matémèse , indiqués pour les hémorrhagies con- 
tinues , sont ici parfaitement applicables , etiors** 
qu'on voit un sang vermeil , écumeux , liquide ^ 
sortant par expectoration , et à la suite de.toux^ 
on peut croire qu'il vient du poumon; tandis qu'on 
pourra le regarder comme venant de l'.estomacV, 
s'il sort, sans être précédé ou accO;mpagné de toux; 
s'il présente une couleur plus ou ijaoins foncée; s'il 
est grumeleux ou eç. partie coagulé et m^\é de ma- 
tières alimentaires ; ei^fin, s'il :,est évacué par un 
I. 20 
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effort de Tomissement et en assez grande quantité 
à la fois. 

Nous deTons peu nous arrêter aux causes des 
hémorrhagies intermittentes internes, car ce sont 
les diêmes que celles des bémorrhagies continues, 
et nous en avons déjà parlé à. l'occasion des hé- 
IXK)rrhagies intermittentes externes ; nous rappel- 
lerons cependant les principales qui sont : uq 
tempérament sanguin , une constitution forte et 
pléthorique ; la jeunesse^ le printemps , les exer- 
cices violens du corps ; les passions violentes, 
telles que la colère; les travaux excessifs du cabinet; 
le passage brusque du chaud au froid , ou le re- 
froidissement subit après une forte chaleur ; l'o- 
iOiissioh d'une saignée^ la suppression d'une m- 
cuation habituelle , etc. 

( Nous dirons des symptômes ce que nous avons 
dit des causes : ils sont absolument semblables i 
ceux des hémc^rrhagies qui se présentent sous le 
•type eôntinu. Il en est parmi ces^ symptômes , qui 
•sont communs à toutiek les bémorrhagies intermit- 
teiïtei^' internes uft peu considérables ; tels que la 
déb<^ration, Tâcreté et la sécheresse de la peau île 
refrmdissement'des extrémités, quelquefois leslipo- 
tbymieSj les frisson-nemens , la fréquence et la pe- 
titesse du pouls ; il y a , en outre , un sentiment 
local de pesanteur i de chaleur, «de démangeaison, 
et quelquefois de" douleur. Tous ces symptômes 
•sont bieiiloin d'exister constamment; il arrive son- 
vent qu'on n'observe point , non-seulecient de 
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symptômes généraux ou sympathiques vers la peau, 
les extrémités, le cœur, le cerveau, etc. mais il arrive 
souvent qu'il ii y a pas même de symptômes locaux 
appréciables , et que les malades ne sont avertis 
par aucun malaise j du retour de ces hémorrhagîes; 
le sang coule même quelquefois sans qu'ils s'en 
aperçoivent. Les symptômes des hémorrhagîes in- 
termittentes internes varient, au reste, beaucoup, 
suivant leur siège et la disposition particulière des 

individus qui en sont affectés , comme on le verra 

* 

par les exemples que nous allons rapporter. 

d^énorrhagie inlermittente quotidienne. 

N* i56. Une fille âgée de l\o ans , d'un tempe* 
rament sanguin , ayant toujours joui d'une assez 
bonne santé , fut attaquée , sans cause connue , 
d'une perte de sang périodique. Chaque jpur^ vers 
les six heures du matin , il lui survenait quçlques 
frissons qui ne se faisaient sentir que vers la région 
de la matrice ; une chaleur assez forte et fixée è. la 

■ ■ 

même partie , se manifestait ensuite, et alors le 
sang coulait très-abondamment. Vers midi. Thé- 
morrhagie s'arrêtait d'elle-même. Après avoir inu- 
tilement employé les délayans , les adoucïssans , 
les tempérans , les stypîîques , les saignées révul- 
sives et quelques minora tifs, j'eus recours au quin- 
quina. Les reJours périodiques de cette perte, la 
façon dont elle se ï)résentait et se terminait me 
firent soupçonner que eè n'était peut-être qu'urlê 
fièvre intermittente partie tle. Ki le pouls ^ni les 

20, 
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urines ne m'indiquaient ce genre de maladie; 
mais le succès confirma mon idée. Deux, onces 
d'écorce du Pérou emportèrent totalement jusqu'au 
moindre vestige du mal. (Picqué^ Journal de mid,, 
tom. 4^ j an 17740 

Hémopiysies intemùtientes quotidiennes* 

N* 157. L'on rapporte ( déc. !•' an 4 et 5, 
obs. 73 ) , qu'un jeune théologien ayant éprouTé 
une forte commotion du corps , éprouva tout à 
coup un crachement de sang assez considérable, 
et qui dura plusieurs heures; le malade croyait en 
être quitte , lorsque le lendemain matin cette h^ 
morrhagie reparut à peu près aux mêmes heures; 
il en fut de même le jour suivant. Le crachement 
de sang dont il s'agit était précédé et accompagné 
d'un peu de toux. 

N" i58. CArisaan 5cArarfer parle d'une jeune per- 
sonne, âgée de i4 ans , qui, tous les jours , éprou- 
vait régulièremeiit dans la matinée un crachement 
de sang plus ou moins considérable. Elle ne ressen- 
tait rien pendant le reste de la journée. ( Observ, 
medic. fascic. 1", p. 90.) 

Bématémèse intermittente quotidienne et mensuelle» 

N' 1 59. Dallar et Càmpardon rap\)ortent le cas 
d'une fille dont les règles avaient été supprimées 
après avoir dansé ; elle fut attaquée de vomisse- 
mens d'un sang noir et pareil à de la poix. Ces 
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Tomissemeos revenaient périodiquement à cinj| 
heures après mhàx , pendant cinq jours de suite. 
Après ce temps, qui répondait à celui pendant 
lequel la malade était ré^ée , les vomissemens 
cessaient » pour revenir de la même manière un 
mois après. Les retours de cette évacuation inso- 
lite devinrent ensuite irréguliers , et la malade en 
guérit très-bien par le retour de ses menstrues. 
(Journal 4^ méd. de Vandermande^ tomu ta. ) 

. Hématurie avec le type quotiditn^ 

N* 160. Christophe Burgmann a observé un pîs- 
sement de sang périodique chez une femme très- 
sanguine , âgée de 76 ans. Il récidivait tous les 
matins à cinq heures , et teignait les urines d'une 
couleur rouge-noirâtre. Vers les huit heures, lacout^ 
leur des urines devenait moins chargée; elles conte- 
naîent une moindre quantité de sang; à midi, cette 
couleur était naturelle , et persévérait ainsi jusqu'au 
lendemain matin à cinq heures* Cette urine noi- 
râtre était un vrai sang qui continua à couler ainsi 
pendant deux mois. ( Commerc. litL , Norimb. ^^ 
1 733 , p. 284. ) 

Hémorrhoides intermittentes quotidiennes. 

N' 161. J'ai vu, dit Tissot (lettre à Zitnmer^ 
mann) , en 1760 , une femme qui perdait tous les 
jours , à peu près aux mêmes heures , environ dix- 
huit onces de sang par les veines hémorrhoïdales ; 
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en sorte que la somme de ces pertes faites dans les- 
pace d'une année, et pesées assez exactement, pas- 
sait quatre cent douze li?res* 

Il arriva deux fois que le sang cessa de couler 
pendant deux jours ^ et cette femme f^t attaquée 
d'une cruelle douleur d'estomac , avec une angois^ 
excessive et des. maux de cœur continuels, en 
sorte qu'dile vomissait tout ce qu'elle avait avalé. 
Ces symptômes ne cessèrent que lorsque l'écoule- 
ment, dont il s'agit, fut rétabli; et il n'est pas dou- 
teux qu'ils n'eussent dégénéré en vomissement de 
sang , si le flux hémorrhoidal avait été plus loog- 
temps supprimé. » 

Hémoptysie intermittente tierce. 

IN** 162. Un homme âgé de 5o ans , avait tous 
les deux jours , vers les neuf heures du matin , un 
frisson suivi d'un froid intense, d'un sentiment de 
douleur et de gêne, dans la poitrine et de la fré- 
quence du pouls. A mesure que le froid disparais- 
sait , il survenait de la sécheresse et un sentiment 
de titillation dans la gorge ; puis il se manifestait 
une toux sèche et violente; la face se gonflait, les 
lèvres prenaient une teinte livide ; enfin , le malade 
rendait, en toussant , une grande quantité de sang 
vermeil et écumeux qui faisait disparaître la titil- 
lation , l'anxiété de la poitrine, et qui le soulageait 
considérablement. Après cette évacuation sanguioe^ 
la toux s'arrêtait peu à peu, etavecellelecrachement 
de sang. Le paroxysme terminé , le malade ne se 


plaigiiait d'aucune incommaâité; la respiration de» 
venait libre , il oonaervait ses forcés et son appétit^/ 
Après que j'eus ^observé iDois paroxysmes sembla^ 
blés, dit 5^£;reA , j'administrai en trente-trois heures , 
une once et demie de quinquina* L'effet de ce më«« 
dicameni: fut si heureux qu'il n'yi eut filus, 'dépuis 
lors, laipoindrie itrace du paroxysiae^^àn ne vit pk» 
ropar^ltro ni la toux, ni la fiène, ni rhémorrh^gie: 
On continua, pendant quelques fours et à pétitie? 
dosç, l'en^ploi du quinquina ( le malade Ùsâ sj bien 
guérie .qu'en ipeu.de temps il prit de rembonpoiniJ 
Sa respiration fut dès Jlors^ toujours* 4ibre; et (jiioi"^ 
qu'il marchât rapidement, ou qu'il 'moijtiik Mes 
escaliers , il ne ressentit plus la moihdVé*' gène 

dans la poitrine; il ne fut plus sujet à auèùhé 

•• • • 

toux , ni à aucun crachement de sài%. (StÔRCK , 
jénrii meâe€. «e^unnf , pag. loo. ) ' '•"'•' — • ' ^ 

Ce praticien regarde l'affection dontiil s^^^îlf 
conime«&é fièirre' i«te]to'ittè«te AirtJi^e'. • ^ i^ » ; 

M* i63. Le doétéur Gaétan Caturegti râ)i)p()rte,^ 
dans }e>]|iremieip volume de^ mémoire^ de la sbciétê 
médicale de [Bologne an 1807 , robsèfrvàtîon'd'une 
hémoptysie gra^e qui présenta lé type înièrmittént: 
Cette hémorrhagie commença le 26 jdfillëi^t diufa 
à peu prèS'jttsqu'au 20 du mois d'août siiîV^iîtV ce 
n'est qu'à cette époque «que les crachatis'ftirènt tfôtrt- 
à-<fait exempts de traces sanguinolentes/ '(^ifaique 
l'exemple dîhémoptysie intermittente dont il s'a^git 
ne soit pas des mieux caractérisés , et que l'inter- 
mittence fût à peiné sensible dans le commence- 
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ment de là maladie , l'auteur en a profité pour éta- 
blir une nouvelle espèce de fièvre interinittente 
ataxiquê ou pemieieuêe qu'il appelle hémopty$ique. 

M^norrhagie intermittente tierce. 

.N^: i64« M. Arbing rapporte qu'il a vu une hé- 
mOnrhagie mterfloittente tierce de l'utérus qui était 
aceosàpagnée de fièvre , et qu'il appelle une fièvre 
tierce nUnarrhagi^ue. Cette affection avait lieu chez 
^^e danae, âgée de 36 ans > bien constituée, d'un 
tffflpf^rftOtfîPt sanguin. La perte fut «i abondante, 
pei)49]rt ie^.deux premiers accès , que la malade 
éta^t dj^qçlQf éiQ , . feible à ne pouvoir se soulever , et 
tombant; çn syncope au moindre mouvement. Ces 
accès, débutaient par un froid léger, mais/général, 
et la débilité, déterminée par l'hémorrhagie, ren- 
dait la réaction fébrile; eiËirémement faible^ On se 
Iji4.ti9k.de: prévenir le trpisième accès en donnant le 
quinquina. j[^ Journal général de méd. ,9 t^oa. 58.) 
On voit que l'auteur veut également^^ire de cette 
hémprrhagie intermittente à peine fébrile , une va- 
riétéde fièvre ipteripittentep^rnfVfVa^^ qu'il nomme 
ménorrhagigue. « N'est-on. pas fondé, dit-il, à la 
» ranger dans la catégorie des fièvres atàxiques, dont 
* elle^forpae une variété , comme celles qui se pré- 
»ifçn,tent sous forme de flux» telles quela cholérique^ 
j^ffiépatigtieyçdles avec crachement et vomisse^ 
» nient de sang , et qui compromettent la vie des 
> malades?» 
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^utiTe ménorrhagie accompagnée dejièvre , et présentant le 

type tierce* 

N° i65. Une femme, âgée de trente-sept ans, 
mère de six enfans, fit une fausse couche le 19 fé- 
vrier 1 806 , à trois mois et demi ou quatre mois de 
gestation. Elle était bien rétablie, lorsque le i4 
avril , elle ressentit un frisson avec tremblement 
suivi de chaleur et de sueur; elle éprouva, en même 
temps que le frisson, une hémorrhagie utérine qui 
continua jusqu'au moment où la chaleur et la sueur 
se développèrent. M. le docteur Routier^ appelé vers 
la fin de l'accès , trouva le col de l'utérus dans l'état 
naturel. Il fit garder le lit à la malade, prescrivit 
une infusion de camomille et fit appliquer sur le 
ventre des compresses trempées dans le vinaigre. 

Le 1 5, nulle altération ; la malade se lève et vaque 
à ses affaires. 

Le 16 dans la matinée, nouvel accès avec hé-< 
morrhagie , comme la première fois , même pres- 
cription. 

Le 17 , point de fièvre. La malade prend vingt- 
quatre grains d'ipécacuanha et un grain de tartre 
stibié. 

Le 1 8 , frisson avec hémorrhagie assez considé- 
rable pour produire la syncope. M. Routier tam- 
ponne le vagin , et fait ajouter à chaque tasse d'in- 
fusion de camomille , quelques gouttes d'élixir de 
propriété. Les accidens se terminent comme dans 


3l4 IRRITATIONS I^TERHITTENTES 

les paroxysmes précédens, par la chaleur etli 
sueur. 

Le 1 9, apyrexie, la malade est seulement faible; 
elle prend un peu de nourriture : le tampon est re- 
tiré du vagin et remplacé par un nouTeau. 

Le 20 ) quatrième accès avec hémorrhagie et 
syncope. 9 même terminaison que dans les autres. 
M* Routier reconnut alors la nécessité d'arrêter la 
maladie par le quinquina ; mais comme la malade 
içépugnait à le prendre en poudre , il lui donna deux 
gros d'extrait de cette écorce dans une potion ap- 
propriée. 

Le 22 , autre accès , mêmes accidens. 

Le 25 , intermittence parfaite ; la malade prend 
du quinquina en substance. 

Le 24 9 léger ressentiment de fièvie , sans perte 
de sang/On donna 1 extrait de quinquina pendant 
quelques jours , et le sixième accès n'eut pas 
lieu ; la malade entra dès lors en convalescence. 
(Journal de Corvisarty Leroux , etc. , janv. i8i5. ) 
M. Routier regarde Tafifection dont il s'agit 
comme une fièvre intermittente essentielle^ jaccom- 
pagnée ou compliquée d'hémorrhagie. 

Hémoptysie intermittente quarte. 

N* 166. Alexandre Thomson a observé l'exemple 
d'un crachement de sang qui avait Kéu, régulière- 
ment tous les trois jours, chez une femme. 

Cette hémorrhagie périodique persista pendant 
plus d^une année; cependant la personne qui y ^^^' 
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sujette avait ses évacuations sexuelles bien régu- 
lièrement, ( Observ. à'Edimb. , vol. 3*. ) 

Sématémèse intermittente avec le type nonane, ou revenant 

tous les huit jours. 

N"* 167. Gesner rapporte qu'un mari jaloux ayant 
jeté sa femme sur le plancher, la foula aux pieds ; 
en conséquence elle fut prise d'un vomissement 
qui récidivait, tous les huit jours, avec de trèsTvives 
douleurs , et à des heures fixes. A peine les récidives 
étaient-elles finies , qu'elle se trouvait assez bien, 
sinon qu'elle n'avait pas d'appétit. ( Schenck., 
Observ. med, ^ pag. 36 1. ) 

Autre hémorrhagle avec le mente type. 

N" 168. Samuel Chartes rapporte qu'il a vu une 
femme , âgée de quarante ans , qui était sujette à 
un écoulement menstruel et à des hémorrhoïdes 
qui avaient Heu en même temps et qui paraissaient 
régulièrement tous les hi^it jours. (Act. natur. eu-- 
rios. , vol. 3. obs. 83. ) 

Menorrhag^es^ revenant tous les quatorze et tous les quinze 

jours, 

IN"' 169. On trouve dans la collection que je viens 
de citer ( cent. 7" et 8, obs. 39 ) , l'exemple d'une 
fille qui avait régulièrement, tous les quatorze jours, 
un écoulement menstruel assez'abondant qui con-* 
tinuait à avoir lieu , pendant cinq ou six jours de 
suite. Cette fille avait déjà eu, pendant six moiâ, l'é- 
coulement dont il s'agit , sans que sa santé en eût 
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éprouvé aucime atteinte , elle était au contraire 
toujours forte et même pléthorique. 

K"* 1 70. Hatte rapporte, dans le deuxième yolume 
de l'ancien Journal de médecine , l'exemple d'une 
femme qui , pendant tout le temps qu'elle allai- 
tait , avait un écoulement menstruel tous les quinze 
jours ; hors ce temps elle était réglée, comme dans 
l'état naturel , c'es't-à-dire , tous les mois. 

Hémoptysie intermittente mensuelle. 

N' 171. Une femme, âgée de trente-deux ans, 
mère de plusieurs enfans , ordinairement pâle et 
très-laborieuse , s'étant exposée au froid , au mo- 
ment où ses règles commençaient à couler , fut 
prise tout à coup d'une violente hémoptysie ac- 
compagnée de toux. Cette femme p'en continua 
pas moins ses travaux ordinaires et fut délivrée de 
l'aÉfection dont il s'agit au bout de cinq jours ; elle 
croyait en être délivrée pour toujours, mais lorsque 
l'époque de ses règles fut revenue, elle ressentit une 
douleur gravative dans le côté et une sorte de titil- 
lation ou d'orgasme vers le haut de la poitrine, qui 
furent les avant-coureurs de l'hémoptysie et de la 
toux, qui ne tardèrent pas à se manifester comme 
auparavant ; le sang des crachats était d'un rouge 
vermeil, La malade ne s'en inquiéta point, jusqu'au 
troisième accès ou jusqu'à la troisième époque des 
règles, que les mêmes symptômes se manifeatèrent 
encore s^vec une douleur violente dans le côté, cra- 
chement de sang , toux , etc. ; alors la malade crai- 
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gnant les suites de cette affection, se décida à in- 
voquer les secours de l'art : on lui pratiqua une 
saignée du pied et on lui prescrivit différens re- 
mèdes propres à augmenter l'écoulement des mens- 
trues , qui avait lieu en même temps que l'bémop* 
tysie , mais en moindre quantité qu'à l'ordinaire. 
La malade négligea bientôt les remèdes qu'on lui 
avait prescrits : ses règles cessèrent entièrement de 
couler ; mais étant fort heureusement devenue en- 
ceinte 5 elle fut complètement délivrée de son hé- 
moptysie périodique. ( N. Pechlin, déc. i". , an. 9 
et 10, obs. 2'j. ) 

Autre hémoptysie avec le même type. 

N^ 172. Un homme, qui avait été sujet, depuis 
l'âge de quatorze ans, à des crachemens de sang 
qui se renouvelaient tous les ans deux fois , vers le 
temps des équinoxes , éprouva tout à coup durant 
son sommeil , une hémoptysie si considérable que 
tout son lit fut baigné de sang et que^a femme, 
craignant pour ses jours , fit appeler le médecin. 
Cette hëHïOrrhagie ne tarda point à s'arrêter , mais 
continua à revenir régulièrement tous les mois ; 
elle était précédée de soif, de chaleur fébrile, d'une 
anxiété considérable et il s'établissait comme un 
ruisseau de sang vermeil venant du poumon et 
sortant parla bouche ; cette hémorrhagie continua 
à revenir, aux mêmes époques, jusqu'à la mort du 
malade qui, durant les intermissions, paraissait 
comme en parfaite santé et devint encore père de 
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menstruation. ( Bulletin des sciencee médicêtes, 
juin 1809. } 

Hématémèse intemuUente mensuelle. 

N* 176. Cumes a observé un exemple de vomis- 
sement de sang qui récidivait régulièrement tous 
les mois chez une femme ; elle rendait, chaque fois, 
plus de quatre livres de âang. Ce vomissement lui 
venait de la suppression de ses règles. {Acad. ài 
scrut. m/Ltur. part. !"• ob$. 95.) 

Hémorrhoides avec le même type. 

Les exemples d 'hémorrhoides intermittentes men- 
suelles sont très-nombreux ; je ne rapporterai que 
les deux, suivans : 

N* 177. Un prêtre, âgé de 5o ans, qui s'était 
toujours très-bien porté , avait , depuis plusieurs 
années, une évacuation de sang par l'anus, qui se ré- 
pétait régulièrement tous les mois, et qui duraitpeD- 
dantdeux ou trois jours. Il n'était averti par aucun 
signe du retour de cette hémorrhagie , qui , d'ail- 
leurs, ne lui faisait éprouver aucune incommo- 
dité; bien plus, elle ne pouvait être supprimée 
sans qu'il n'éprouvât des douleurs de rein, des hé- 
cranies ou des douleurs goutteuses aux pieds et une 
sorte d'engourdissement par tous les membres. 
{A et. natur. car. vol. i"p. 347.) 

N* 178. 5cAu/;?^ dit qu'un savant éprouvait, tous 
les mois , depuis l'âge de 18 ans , une perte de sang 
{>ar l'anus ; cet homme se portait bien tant que ses 


hémorrhoïdes fluaient régulièrement; mais à peine 
étaient-elles arrêtées , qu'il était, exposé à divers 
symptômes fâcheux. Il en était de même si elles 
ne fluaient pas assez abondamment. ( Acad. des 
scrut. nat. part. 2", p. 107.) 

Hëmorrhagfes intermittentes sexd-mensueUes et itnnueUes. 

N** 1 79% Brwhtfeld rapporte qu'il a vu un homme 
qui avait , tous les six mois régulièrement , des cra- 
chemens assez considérables de sang. A chaque re- 
tour de rhémorrhagîe dont il s'agit, cet homme 
était pris d'une petite toux qui amenait l'expul- 
sion d'une livre environ, d'un très-beau sang. 
{j4ct* med. hott. vol. i**, p. 196.) 

N" 180. Albrecht a observé l'exemple d'un cra- 
chement de sang qui récidivait tous les ans très« 
régulièrement , chez un négociant. II rendait beau* 
coup de sang au commencement de chaque réci- 
dive; mais la quantité en diminuait peu à peu, et 
le huitième jour il ne paraissait plus rien. Cet 
homme y fut sujet pendant plus de quarante ans. 
Du reste, il se portait bien dans les intervalles. 
{Dec* ann. 5, 6, p. 55.) 

' M" 181. Thomas-'BarthûUn dit qu'il a eu occa- 
sion de voir un vom^issement de sang qui rédidi- 
vait tous les ans, à la même ^oque , et qui était 
si coEisidérable ', que le sujet rendait chaque foisv 
plusieurs pots de sang avec les plus vives douleyjrs» 
(Hi9i. anatam^r^T. p. 1128.) ^ 

t. <zi 
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ARTICLE III. 

Irritations intermittentes subinflammatoires pUciet 

à t intérieur. 

Ces irritations , comme celles que nous aToos 
Tues à Textérieur du corps , oaf spéciatemeot leur 
siège dans le système vasculaire^blanc , et attaquent 
de préférence les organes où ce système prédo- 
mine, et dont les fonctions consistent à excréter, 
à exhaler ou ^à sécréter des fluides particuliers ex- 
csémentiitiels <m récrémentîtiels. Ce sont les diSé- 
rens troubles , les diverses altérations de ces fonc- 
tions qui', iQjsqu'elles se.manifestent et diparais- 
sent à des époques détenmuées, co^nstitueDt les 
affections intermittentes dont il s'agit* 

Les subinflammations intermittentes int^nes 
consistent tantôt dans l'augmentatidn morbide d'ac- 
tion organique d^ vaisseaux lexhalans , absarbans 
et sécréteurs ^ comme dans ^certaines hydropisies , 
cecf ains écoulémens ^trop considérables et périodi- 
ques de salive , de semence , d'urine , -etc.'; tantôt 
dans Tactian vicieùâ€meAt,augm;entée ou .pervertie 
desimên^s ocganes, eomme dans ceirtaines iienie^ 
lies , certains écoulémens rputiformes de la mu- 
quetlse qui tapisse les Voies aériennes , oertaiDS dia- 
bètes qui revienneat à des lépoques régulières et 
dans lesquels les fluides, qui «ont évacaés par les 
malades 9 présentent des qualités particulières et 


qu^on n'ob&erve jamais dans l'état sain ; tantôt^ans 
la diminution <m la cessation momentanée de cer- 
taines fonctions / comme dans certaines dysuries 
€t ischuries qui se manifestent réguli<èrém^Dt à des 
époques déterminées , et qui proTiennent soit de 
ce queles sécréteurs rénaux élaborent peu ou point 
de fluide urinaire , ^oit de ce qu'ils communiquent 
à ce fluide ou à Turine des qualités irritantes par- 
ticulières qui déterminent la contraction du col de 
la vessie , et s'opp<Ment ainsi k leur évacuation na- 
turelle. ' I 

Lies 4rritaftions dont il s'agH , peuvent se préseu'-' 
ter 60US t^tis les types d'intbrmittancedont nous- 
ayons parlé ;elle^ n'ont pas de types d'élection ou 
qu'elles présentent lé plais ordinairement. 

Elles peuvent. être assez- iùtenses pour détermi- 
ner delà fièvre; maïs le plus souvent, elles ne dé- 
veloppent point de symptômes généraux et fébriles, 
ou ne sont accompagnées ique de phénomènes sym- 
pathiques peu marqués et peu nombreux. 

-Le!(-subîtiflammations interùiittentes internes 
peuvetffse 4éTeloppçr dans toutes les saisons; che»' 
tousîes âges , chez toutes les constitutions; mai» 
on les observe plus particulièrement en automne 
et en hiver ; elles attaquent aussi de préférence lé3 
vîeiHards et les individus d'une constitution faible 
et lymphatique. * . 

Le pronostic de ces affections n'est point en gé- 
nétral fâcheux ; mais il varie beaucoup suivant les^ 
organes qu^^elles affectent j âUivstnt qu'elles ont déjà 

21. 
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duré un temps plus ou moins long ^ qu'elles ont 
plus ou moins affaibli les malades , et suivant qu'el^ 
les ont déjà déterminé , ou non 9 des altérations or- 
ganiques sensibles. 

. Les causes des irritations intermittentes dont il 
s'agit, sont la plupart de celles qne nous avops in- 
diquées pour les subinflammations intermittentes 
externes ; ces causes sont d'ailleurs les mêmes que 
celles. qui déterminent des affections analogues sous 
le type continu ; les principales sont : les variations 
brusques et considérables de température, une ex- 
position prolongée au froid, les grandes ffitigues 
du corps et.de l'esprit, l'babitation da^sunlieu 
bas , humide , p.eu éclairé ,. l'usage immodéré de 
certaines boissons comme du thé, de la bière, etc. ; 
les affections morales tristes ,. la suppression d'uiie 
éfacuation habituelle et quelquefois la suppression 
ou la terminaison spontanée d'une fièvre intermit- 
tente quelconque , surtout automnale. 

Les symptômes des .subinflammations intermit- 
teintes internes soi^l;, encore. absolument les mêmes 
qi^e çeu]^ qui caractérisent ces affections lors- 
qu'elles sont continues. Ces symptômes présentent 
beaucoup de différence suivant les organes qui se 
trouvent affectés , suiyajit Jles causes qui ont agi 
et suivant l'âge, la constitution fies malades; il^ 
ne peuvent être exposés d'une manière générale: 
c'est pourquoi nous aUons rapporter quelques ob- 
servations propres à faire connaître les symptômes 
qui caractérisent^ ^pielques-unes de ces affections 
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en particulier. Quant au traitement^ nous n*en par- 
lerons qu'après avoir achevé Thistoire de toutes les 
irritations intermittentes placées à l'intérieur du 
corps ou dans les viscères. 

Observations de subinflammations intermittentes 

internes. 

Ecoukment de semence présentant le type quotidien, 

N** 182. Joh, Pni^A:^/ rapporte qu'il a observé un 
jeune homme qui était affecté, depuis un certain 
temps, d'un écoulement de semencequi revenait pé- 
rîodiquement , toutes les vingt-qiiàtre heures envi- 
ron. Chaque retourdel'écoulementdontîl s'agît, était 
annoncé par un déchirement douloureux des lèvres 
et par un frisson très-marqué par tout le corps. Les 
forces du malade étaient déjà considéraNeniéht af- 
faiblies , lorsqu'il implora le secours de ce toédécin 
qui parvint à le guérir de cette affection périodique 
piar des moyens convenables. ( Acta fiât, curîos. 
dec. 1*, an 9. ) 

. Autre avec le même type, ^ 

î • 

• 1 " 

N' 1 83. Polis a également observé Un flux pério- 
dique de semence dans un jeune'h<imme qui avait 
eu la rougeole et qui était devenu sujet à cette 
incommodité toutes les nuits ; ce qtiî l'èùervait au 
jfolnt qu'il né faisait rien qu'avec indolence et pa- 
raissait toujours comme assoupi. (Acàd.desscrut. 
natur. part. 9. p. 38. ) ' 
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* ■ • • 

Diabèie intermittent quotidien, 

N"" 1 84. Une jeune femme , sujette aux affections 
nerveuses, s'étant exposée au froid, durant le qua- 
trième XQoiir de sa grossesse , fut prise de sjmp- 
tomes d'asthme qui revinrent par accès avec de 
iréquentes syncopes , et qui cédèrent au bout de 
deux semaines, par Temploi de remèdes dans les- 
quels entrait le sel volatiL Un mois et demi s'é- 
taient déjà éeoulés, lorsque, après une nuitagitée^ 
elle ressentit^ tout à coup à son réveil, un frisson 
général , semblable à celui qui caractérise Tinra- 
sion d'une fièvre intermittente. (5e frisson fut suivi 
de baîlleoayens. et de pandiculations fréquentes ; il 
se inanifesta en n^éme temps des efforts ou des 
envies fréquentes de vomir ; l'urine, qui était d'a- 
bord natjureUe, devint aqueuse, décolorée, et le be- 
soin dç^ l'évacuer &e fit sentir à chaque instant, 
presque à çjbaqùe minute ; puis des douleurs assez 
marquées se firent sentir çà et là dans les lombes 
et les hypochondres , avec des spasmesjégers. 

Tous ces symptdnles persistèrent* depuis le matin 
jusqu'au sioir. Pendant ce temps , la malade rendit 
une énorme (ju^ptité d'urine , c'est-à-dire , une 
quantité au moins trois fois plus grande que celle 
des boissons; qu'elle avait prises.; la chaleur et la 
soif ne furent-poiat augmentées , le ppuls consem 
son état na,tqrel; après ce temps,, tous? les symP' 
tAmes énumérés disparurent; l'urine reprit sa 
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couleur naturelle et coula comme ddm< l'état de 
sa-nté. 

Le' lendemain matin, à la même heure, uiit 
BOUTel accès, toulwà'-fait semblable à celui de la 
yeille et. présentant le même appareil de sympr 
tomes, se manifesta et continua à retenir ainsi, xér 
gulièrement à la même heure, pendant 12- jours 
consécutifs. 

On opposa à cette affection la saignée ;^ on pres- 
crivit une poudre composée de corail^' de perle , 
d'iroire, etc. , qu'on fit prendre à la malade dans 
une boisson convenable. Le matin et le soir on lui 
administra douze gouttes de teinture d'antimoine. 
Â l'aide de ces différéns moyens la malade ne tarda 
pasàguérir.(TH. WiLUSjOp^.omn.^Tol. i*',p. 53.) 

Ischurie intermittente tierce, 

N* i85. Un jeune homme, âgé de 22 ana, d'un 
tempérament sanguin , avait fait, vers la fin de 
l'année 16849 un voyage à pied dans lequel, se 
trouvant peu couvert , il avait beaucoup souffert du 
froid. Sa santé fut dès lors chancelante , illulsur* 
vint divers accidens auxquels 00 opposa diff^ns 
remèdes ; il fut ensuite attaqué de convulsioqs et 
d'une ischurie qui se répétèrent tous les deux jours; 
le médecin qui ftit appdié , ayant appris que le ma- 
lade restait un jour entier hors de son lit et sans, 
souffrir , lui fit administrer promptement un pur- 
gatif qui soulagea tellement le malade, qu'il se crut 
guéri ; mais vers les cinq heures du soir , il lui sur- 
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Tint des baiUemens fréquens et très-incommodes; 
puis des convulsions très-fortes par tout le corps, 
dont on modéra la violence par l'emploi de quelques 
remèdes antispasmodiques ; le pouls était naturel , 
et ^1 y avait en même temps suppression totale des 
urines; le malade n'en rendit pas une seule goutte 
pendant toute la nuit. Des remèdes céphaliques, 
cardiaques , furent administrés ; des applications 
émollientes furent faites sur la région pubienne, 
où le nlalade ressentait de 'la douleur; ce ne fut 
que le lendemain que les urines coulèrent à l'aide 
d'un lavement. Elles furent moins abondantes 
qu'on ne devait s'y attendre , d'après le temps que 
la rétention avait duré. La nuit suivante fut bonne. 
Mais le troisième jour au soir , l'on vit reparaître, à 
la même heure exactement que Tav an t- veille , les 
baiUemens, les convulsions et la rétention d'urine; 
ces symptômes furent seulement un peu moins 
intenses, et cessèrent le lendemain. Le médecin 
ayant reconnu que cette affection ressemblait aux 
fièvres intermittentes , quoiqu'il n'y eut pas de 
fièvre , joignit l'administration des fébrifuges aux 
moyens précédens. A l'aide de ce traitement il n y 
eut plus qu'un léger accès caractérisé par des bail- 
lemens et quelques autres légers symptômes. Le 
malade fut bientôt rétabli complètement. {Mt* 
TUiU curioê. dec. â. ou 3, obs. i85. } 

Crachement de pus avec le type tierce, 

N° i86. Hancms a observé un crachement pé- 
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riodique de pus qui avait lieu chez une femme 
âgée de 60 ans. Ce crachement lui était subitement 
survenu après un point de côté qui n'avait duré 
que peu de temps. 11 récidivait de deux jours l'un , 
et durait , chaque fois ^4 heures. Pendant tout ce 
temps , la malade rendait une quantité considé- 
rable de matières puriformes , visqueuses et san- 
guinolentes dont l'odeur était très- fétide; après 
cette évacuation , elle restait vingt-quatre heures, 
sans éprouver rien departiculier et dans un état fort 
tranquille. (j4cL nat. Curios. ann. 8. p. 244- ) 

Ecoulement de semence avec le type quarte, 

N** 187. Mohring rapporte qu'un jeune homme 
âgé de 20 ans, très-sage, après avoir éprouvé une 
fièvre ardente , fut sujet à un flux de semence qui 
revenait régulièrement de trois nuits en trois nuits. 
Cette incommodité lui dura un an , avant qu'on 
ait pu la faire cesser par les secours de la médecine. 
( Camtnerc. Noritnb. 1 736 , p. 210.) 

Diabète intermittent octane et quindécimane. 

N' i88. Camérarim rapporte qu'un homme veuf , 
âgé de 63 ans , qui avait toujours joui d'une assez 
bonne santé , fut sujet depuis l'automne de 1706, 
à une évacuation difficile et douloureuse de ses 
urines; il lui survint ensuite durant le mois de 
juillet 1706 un diabète, accompagné de strangu- 
rie, qui revenait périodiquement tous les huit 
)Ours et quelquefois tous les quinze jours. Cette 
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Diabète intermittent mensuel. 

N* 189. L'on rapporte ( déc. 1". an a., obs. 167) 
l'observation d'un homme qui vivait avec beaucoup 

É 

de tempérance et de sobriété, et qui était attaqué, 
régulièrement tous les mois , vers l'époque de la 
pleine lune, d'une difficulté d'uriner qui était 
suivie d'un flux diabétique très-considérable. 
, Lorsque l'époque du retour de son afTection était 
arrivée , il éprouvait d'abord, pendant trois jours, 
des douleurs insupportables dans la région hypo- 
gastrîque, et il ne rendait de l'urine qu'en très- 
petite quantité. Après le troisième jour, le col de la 
vessie semblait se desserrer et il s'écoulait, pendant 
trois jours de suite et involontairement , tm fluide 
aqueux très-abondant, tout-à-faît décoloré , et con- 
tenant de temps à autre un sédiment blanc. Pen- 
dant ces trois derniers jours , des douleurs assez 
marquées se faisaient encore ressentir dans l'urètre, 
la vessie et les reins ; mais ces douleurs étaient 

* 

beaucoup plus supportables que durant les trois 
premiers jours de l'accès , parce que l'urine sortait 
à mesure qu'elle était sécrétée et entraînait avec 
elle beaucoup de sels îrritans. Pendant ces trois 
derniers jours , il sortait environ soixante - douze 
livres d'urine, quoique le malade en 'buvait à peine 
une livre pendant cet intervalle de temps, et quoi- 
qu'il n'en bût qu'à peine quarante livres pendant 
le mois quiprécédait chaque accès. Vers le septième 
jour , l'urine reprenait peu à peu sa couleur natu* 
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relie , les organes urioaires rentraient dans l'état 
desanté, et tedixième jour tout était fini, tout était 
rentré dans Tordre ; le malade pouvait reprendre 
ses occupations. Cette affection conserva , pendant 
long-temps , le même ordre et la même régularité 
dans le développement et la terminaison ou la dis- 
parition des symptômes qui la constituaient, sans 
que le malade en ait perdu beaucoup de sa force et 
de son embonpoint. 

Autres diabètes intermittens avec le même type, 

N' 190. Thomas-Bartholin rapporte que le mé- 
decinBulichétajt sujet, tous lesmois régulièrement, 
à un diabète accompagné de dysurie. D*abord il 
rendait plus de douze pots d'urine , quoiqu'il ne bût 
que la troisième partie d'un pot. 

Malgré cette affection périodique le médecin dont 
il s'agit conservait sa gaieté naturelle et son corps 
ne dépérissait point. (^Àct. med. Haffniens.^ vol i", 

pag. 14. ) . 

IN"* 191. Richard Méad a vu une fille , âgée de 
quatorze ans , qui était sujette, une fois chaque 
mois, à un véritable diabète. Cette affection, qui du- 
rait depuis sonenfance, récidivait à des temps fixes. 
Pendant sa durée , cette fille lâchait involontaire- 
ment son urine pendant son soiûmeil. Ce diabète 
durait chaque fois quatre ou cinq jours pendant 
lesquels la m^adia lâchait toujours involontaire- 
ment ses urinèà penda^nt la nuit. Après ce temps , 
l'affection dont il s'agit disparaissait, et la malade 
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De Iflchait plus sod uritte qu'i volooté. Pendant 
cette éfacuation périodique , elle était pâle , défi- 
gurée , mélaDColique; mais dès que le période était 
passé, elle reprenait »ou état naturel, et redevenait 
belle et gaie. ( OperaomnUi, p. 47- ) 

Salivation périodique mensuelU. 

N" 193. CUiatw rapporte qu'il a observé plusiea» 
jeunes ûlles chez lesquelles les premières éruptions 
des règles étaieot accompagnées d'une sallvatioa 
assez considérable et qui revenait périodique- 
ment , comme les écoulemens menstruels. Cette 
sécrétion considérable de salive durait, pendaot 
plusieurs jours, cessait spr^nti^iément, et reveaait 
de même; elle élait plus coBsidérable en été que 
dans les autres saisons; leur écoulement menstruel 
n'en était point dérangé, et la santé des maJade» 
n'en était poiut altérée. ( Aet. naU curtos. ^ vol. 10, 
p.ioo. ) 

On trouve encore citées ( 1) dans Casimir Hedicus 
(p. 1 84 de SOD Traité des maladies périodiques) plu- 
sieurs observations de fleurs blanche!! périodiques 
qui poiirniient être rapportées . jusqu'à uii certain 
point, aux aiït'ctiDJis iuterinitteotes subini 
toires. 
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ARTÏCtE lY. 

Irritations intermittentes nerveuses placées à 

rintérieurt 

4ous comptons, parmi ces irritations, Tépilepsie, 
aanie, le tétanos, l'hystérie, la cliorée,le délire, 
aélancolie, certaines convulsions, certains asth- 
s, etfc. C'est d'après l'opinion générale que nous 
faisons des maladies internes : mais toutes ces 
ctions^nt-efles réellement leursîégé à l'intérieur 
dans lès viscères? Et dans ce cas, quels sont les 
ânes lésésl^ En quoi consistent les lésions orga- 
ues auxquelles on puisse attribuef les différens 
upesdesymptômesquiconstituentcesaffections. 
*ilous devons ici avouer de bonne foi toute notre 
orance : il ne nous est point permis , dans l'état 
uel de la science , de résoudre , d'une manière 
Lsfaisante ; les questions dont il s'agit. Nous 
n sommes encore , à l'égard des affections que 
is venons d^énumérer , qu'au point où nous en 
>ns relativement aux fièvres essentielles avant 
ablissement de la nouvelle doctrine médicale, 
us avons des groupes de symptômes auxquels 
is reconnaissons chacune de ces maladies , mais 
js ignorons , le plus souvent , quel est le siège et 
quoi consistent les lésions organiques dont ces 
upes de symptômes doivent n'être que la con- 
uence ou les effets. Nous savons bien que plu- 
irs faits tendent à éclairer ces questions , pour 
sieurs des névroses intermittentes dont i| s'agit; 
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nous savons bien que répilepsiè a été plusieurs fois 
produite et entretenue par certaines lésions du cer- 
veau ou de ses membranes , par une irritation du 
canal digestif , déterminée principalement par la 
présence des vers ; nous savons qtte la manie , le 
délire , sont souvent dûs à différentes lésions des 
mêmes organes, c'est-à-dire, du cerveau et du 
canal digestif , surtout des intestins grêles ; nous 
savons que la mélancolie tient assez souvent à une 
affection simultanée des organes gastrique et hé- 
patique ; que l'asthme est souvent dû à une lésion 
organique du cœur , des gros vaisseaux, ou seu- 
lement des organes pulmonaires. On sait que le 
tétanos tient parfois à une lésion de la moelle 
épinière , et l'hystérie à une affection de la ma- 
trice, etc. Mais les faits que nous possédons à 
l'appui de chacune de ces propositions , sont peu 
nombreux et parfois démentis par d'autres faits ; 
le tétanos et l'épilepsie , par exemple , sont quel- 
quefois déterminés par certaines lésions externes , 
surtout des extrémités des membres. Il serait , 
sans doute , prématuré et peu conforme à l'expé- 
rience et à la raison d'adopter toutes ces proposi- 
tions d'une manière exclusive. Il faut attendre de 
nouveaux faits ; il faut attendre qu'un homme de 
génie, rapprochant tous ces faits, en tire parti pour 
résoudre convenablement toutes ces questions , et 
fasse subir à la classe des névroses l'importante ré- 
volution qui vient de s'opérer dans celle des fièvres. 
Celle-ci indique la marche à suivre pour arriver â 
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celle-là ; et c'est peut- être à lillustre auteur de 
la première, qu'est réservé la gloire d'opérer la 
seconde. * 

Aujourd'hui, quoique nous n'ayons point encore 
assez de faits pour étayer notre opinion, vu que les 
recherches d'anatomie pathologique à l'égard des 
névroses en général , ont été et peu nombreuses 
et trop souvent infructueuses ; cependant de puis- 
santes raisons d'analogie nous portent à penser que 
toutes les névroses intermittentes ne sont que des 
irritations ou des affections locales de certains or- 
ganes dont l'influence morJ)ide développe les dif- 
férens groupes de symptômes auxquels on les re- 
connaît , et dont on fait mal à propos des êtres 
essentiels ou isolés des organes. 

Toutes les névroses intermittentes internes peu- 
vent exister avec fièvre ou sans fièvre. U est , ea 
général, assez rare qu'elles exercent des influences 
sympathiques très-marquées sur le cœur , l'es- 
tomac, etc., et qu'elles déterminent les symptômes 
généraux qui constituent la fièvre; cependant comme 
il y a plusieurs exemples de névroses intermittentes 
fébriles, certains auteurs en ont profité pour établir 
de nouvelles espèces de fièvres intermittentes perni- 
cieuses, sous le nom de ces névroses; telles sont les 
prétendues fièvres pernicieuses épileptique ;, convul' 
sive j, délirante* 

Les irritations nerveuses-^ont il s'agit peuvent 
se présenter, sous tous les types connus d'intermit- 
tence ; il n'y a pas de type intermittent qu'elles^ 

I. 22 
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choisirent de préférence , ou sons lequel ces irri- 
tations tendent à se présente^ le plus souvent. 

Elles peuvent quelquefois changer de type d'in- 
termittence , mais il est rare qu'elles en présentent 
soccessivement plusieurs difiEérens; le plus souvent 
elles se terminent avec le type qu'elles ont eu dès 
le principe, ou si elles en changent , ce n'est qu'a- 
près être restées quelque temps irrégulîères. 

Il n'y a rien de fixe pour le nombre d'accès que 
chacune d'elles peut avoir. 

La durée des accès, considérée dans les névroses 
intermittentes en général , varie de quelques ins- 
tans à quelques jours. 

La du-rée et rintensité des accès de la même né- 
vrose, peuvent bien présenter quelques difiEerences 
en|](lus ou en moins , mais il est rare qu'elles soient 
»lrès - considérables. 

L'ititermission bu l'intervalle qui sépare les ac- 
cès des irritations nerveuses dont il s'agit , est 
«presque toujours pour les malades un temps de 
repos et de calme 'parfait ; ils n'éprouvent le plus 
•souvent rien qui leur rappelle ou leur fasse redou- 
'ter l'accès suivant. 

'La durée de cette intermission est souvent très- 
longue , comme i5 jours , un ou plusieurs mois , 
-une année et plus. 

Les irritations intermittentes nerveuses dont il 
^s'agit sodt assez fréquentes. 'On les observe plus 
-souvent que les hémorrhagies intermittentes iû- 
ternes, et beaucoup plus fréquemment que les ii* 
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ritations jsubinflainmatoires qui ont leur siège à 
rintéiieur ; mais elles sont ellesHnêmes beaucoup 
moios fréquentes que les phlegmasies iâtermittenCe^ 
infernes. 

Le pronostic des névroses intermittentes internes 
n'est pofnt, en général, fâcheux ; elles sontheau-^ 
coup moins à <^raindre que les mêmes affections 
sous le type continu ou îrrégulier. On les maîtrise 
presque "toujours si facilement par les moyens de 
l'art, qu'on a conçu l'idée de transformer des névroses 
irréguliéres en des névroses périodiques , pour les 
guérir par les mêmes moyens. 

Les causes des névroses intermittentes ou pé- 
riodiques ne diffèrent point de celles des névroses 
continues et ifrégidières. 

Ces causes varient suivant chaque espèce de né-^ 
yrose; c'est pourquoi nous n'indiquerons ici que 
les principales , ou celles qui sont applicables au 
plus grand nombre d'entre elles ; telles «ont : un 
tefîipéra«nent nervenx , une constitution faible , 
«sèche , irritable ; une susceptibilité morale très- 
grande , toutes les affections vives de l'âme , les 
passions violentes , les fortes contentions d'esprit^ 
les excès dans les travaux du cabinet, dans l'usage 
des plaisirs xénériens , des >liqueurs alcoholiques , 
des narcotiques ; la suppression de certaines iéva*-, 
.« cuatiops ^habituelles , comme du ,flux menstruel 
. chez la femme et des ibémorrhoïdés chez l'homme. 
j Les symptômes des irritations intermittentes 
dont il s'agit , sont encore les jn^mes que ceux de 

^ 22. 
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ces mêmes affections , lorsqu'elles ne présentent 
pas le type intermittent; nous ne nous y arrêterons 
point , parce que ces symptômes étant tout-à-£ait 
différens pour chaque espèce , nous serions obligé 
de nous étendre beaucoup trop pour en tracer le 
tableau exact; d'ailleurs il ne peut y avoir de meil- 
leurs moyens de faire connaître ces symptômes , 
que de rapporter des histoires particulières de cha- 
cune de ces névroses ; c'est ce que nous allons faire. 

Epilepsie tri^quotidienne, 

N^'igS.iBaye/, soldat, âgé de vingt-cinq ans, d'un 
tempérament pléthorique, entra à l'hospice civil de 
l'île de Rhé, le 24 nivôse an 10, pour y être traité 
d'une epilepsie dont les accès se renouvelaient régu- 
lièrementtrois fois chaque jour, savoir, à six heures, 
^ neuf heures du matin, et à deux heures de l'après- 
midi. Ces accès , qui duraient de vingt à vingt-cinq 
minutes, étaient précédés d'une pente invincible 
au sommeil , et commençaient par un violent mou- 
vement qui mettait en contraction tous les muscles 
extenseurs, et, parmi les fléchisseurs, ceux des 
doigts seulement ; bientôt des convulsions générales 
et plusieurs autres symptômes caractérisaient les ac- 
cès, dans chacun desquels on comptait jusqu'à vingt- 
cinq et même trente-deux séries de convulsions , 
et autant d'instans de repos. Ils finissaient par un 
mouvement semblable à celui qui les avait pré-^ 
cédés. ' 

L'on avait employé inutilement contre cette af- 
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fection , l'opium , le quinquina -, le caiBphre, la va- 
lériane, le moxa sut la tête 9 etc., lorsqu'on apprit 
que le malade avait été saigné deux fois , dont une 
à chaque pied ; qu'à la suite de la première saignée, 
répilepsie était revenue trois fois par jour, et. qu'à 
la suite de la seconde , la durée des accès avait été 
doubk. On soupçonna dès lorsquje cette épilepsie 
périodique pourrait bien n'être que sympathique , 
et provenir de la section imparfaite du nerf saphène 
de chaque extrémité. On fut confirmé dans cette 
idée par l'examen des cicatrices qui avaient été la 
suite des saignéeé , et sous la peau de chacune des- 
quelles on sentit une petite tumeur située devant 
la veine , et à son côté externe. Pour s'assurer de 
la justesse du diagnostic qu'on venait d'établir, on 
exerça plusieurs fois la compression, au-dessus et 
au-dessous des cicatrices dont il s'agit, quelque 
temps avant les a<;cès , et l'on vit que celle prati- 
quée au-dessus les rendait extrêmement faibles , 
ou les arrêtait entièrement; tandis que la compres- 
sion faite au-dessous n'empêchait point les accès 
d'avoir lieu comme à rordinaire^Ces épreuves ayant 
été répétées plusieurs fois avec le même résultat, 
on fut convaincu que la lésion des nerfs saphènes 
était bien la cause de cette épilepsie. Pour la gué- 
rir, on se proposa donc de détruire entièrement le 
n erf lésé ; j)Our cela , on appliqua , deux heures avant 
l'accès, sur chaque cicatrice des saignées 1 un mor- 
ceau de potasse caustique , pour diviser les nerfs et 
détruire les petites tunieurs qui existaient sous cha- 
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cune de ces cicatrices. Deux heures après son ap-* 
plication, le caustique eut produit son effet, car 
l'accès suivant n*a point eu lieu , et l'épilêpsie à été 
guérie sans qu'il soit survenu le plus léger acci- 
dent. On a consolidé la guérison par l'usage de la 
valériane et du quinquina continué pendant plu- 
sieurs jours. (PoNTiBR , Journal général de médecy 
tom. 16.) 

Epilepsie biquotidienne , ou revenant deux J'ois par jour. 

N* 1 94* Duticds Bairie a observé une semblable 
epilepsie chez un homme de vingt-sîx ans ; elle se 
tnianifestaît régulièrement deu5i fols pat jour. [Oh- 
$erv. Edimb.^ t. 5, pag. 76 1.) 

Goîtfried Hahn l'a également observée chez un 
|eune garçon de quinze ans. t'êpllepsie survenait 
Vers les neuf heures du inatln et durait jusqu'à onze; 
et dans l'après-midi, il en était pris à quatre heures 
Jusqu'à six. {AcU natur. curies. ^ Vol. 6, obs. if\9>.) 

Médicus cite encore plusieurs exemples d epî- 
lépsiés qui revenaient jusqu'à cinq ou six fois par 
joiir, avec plus ou tnôîhs de régularité. (Maladies 
périodiques,, p. 7-) 

% 

Tétanos, av^c tjrpe quotidien. 

]^* 195. Un enfant, âgé de neuf ans, était tous 
lés jours, vers les deux heures de ràprès-midi, 
tourmeiité de convulsions horribles de toutle corps, 
lesquelles étaient suivies et remplacées par un téta- 
nos universel; celui-ci se terminait peu à peu, après' 
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avoir duré environ un quatt d'heure. Le petit ma- 
lade recouvrait alors toute &a conBaifisanee et suait 
abondamment. Tous les remèdes les pluB vantés 
contre les convulsions et le tétanos furent iButiles. 
Le malade avait perdu presque toutes ses forces en 
six jours. On s'empressa d^administrer» durant l'in- 
tervalle des accès , six gros de quinquina en 
mixture. 

Le lendemain , aucun mouvement donvulsif 
n'eut lieu ; mais , à l'heure ordinaire de l'accès , le 
malade se sentit faible çt fatigué ; la couleur de la 
face changea plusieurs fois ; après une douce sueur, 
il s'endormit et sa trouva soulagé. On donna, pen<^ 
dant huit jours, une demi-once de quinquina cha- 
que jour ; les forces se rétablirent insensiblement , 
et l'on ne vit plus dans la suite aucune trace de 
convulsions. (Storgk, ^nn. med. $ecund.) 

Autre téêanos as^c h même type^ 

K"" 196. Une fille de dix-huit ans , fortement con- 
stituée , après avoir voyagé par un temps froid et 
humide, est prise d'une violente céphalalgie, avee 
chaleur brûlante et délire; les muscles de la face 
sont contractés , l'œil fixe et étincelaut, les mâ- 
choires très-fortement serrées l'une contre l'autre ; 
la respiration eonviilsive et le pouls fréquent. On 
prescrit bain tiède, fomentations froides sur la tèt^. 
Elle reprend l'usage de ses sens et se plaint d'un vio- 
lant mal de %^ et d'une grande faiblesse. Le 3o no^^ 
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Tembre au soir, noufelle attaque avec sentiment 
de chaleur générale, accélération du pouls , perte 
de connaissance, et trismus accompagné de roideur 
des membres; la contraction des mâchoires est telle, 
qu'on peut à peine séparer les dents de quelques 
lignes. La crise diminue jusqu'à minuit; la chaleur 
dimiaqe avec les autres symptômes. 

Le I*' octobre au matin, état d'intermissîon , le 
pouls est tranquille, la peau n'est pas très-ehande; 
la malade n'a aucun souvenir de l'attaque de la 
veille , et n'en redoute point de nouvelle. Mais le 
soir, à la même heure , une autre se déclare et pré- 
sente à peu près les mêmes symptômes qu'aupa- 
ravant. 

Le 2, état apy rétique manifeste; la malade trans- 
pire beaucoup, le pouls est moins fréquent; elle peut 
parler, écarter les mâchoires et avaler. On continue 
les bains tièdes et les fomentations froides ; on 
donne la poudre de valériane à haute dose , et l'o- 
pium en substance. 

Le 3 , l'attaque avance de quelques heures ; mais 
elle n'en dure guère que trois , et le trismus cesse 
aussitôt. Après cette attaque , la malade est trës- 
affaiblie , mais ne tarde pas a jouir de sa connais- 
sance. Mêmes remèdes. Elle ressentencore pendant 
plusieurs jours quelques, accès , mais très-incom- 
plets ; ce n'est qu'un peu de rOideur dans le mou- 
vement des mâchoires, sans contraction spasmodi- 
que. Elle continue quelques jours encore l'usage des 
remèdes indiqués, et se trouveparfaiteiBentrétablie> 
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sans qu'on ait fait usage du quinquina. (Nouvelle 
bibliothèque germanique ^Xora. i**.) 

Convulsions intetTnittentes quotidiennes (febrîs întermitteos 

sub convulsione latens ). * 

N* 197. Durant Tannée 1748, une fille, âgée de 
dix-huit ans , éprouvait tous les jours des convul- 
sions violentes et extraordinaires par tout le corps. 
Les paupières présentaient un clignotement conti- 
nuel; les. lèvres, les ailes du nez étaient agitées d'un 
mouvement semblable ; les bras et les jambes , les 
mains et les pieds , les doigts et les orteils , éprou- 
vaient des mouvemens convulsifs particuliers ; le 
tronc s'élevait et s'abaissait alternativement; enfin, 
il n'y avait aucune partie du corps qui ne prit part 
à cette affection nerveuse. 

Les symptômes dont il s'agit commençaient à 
quatre heures après midi et duraient jusqu'à quatre 
heures du matin; alors le calme s'établissait et du- 
rait douze heures , pendant lesquelles la malade ne 
ressentait qu'une grande faiblesse. Durant les accès, 
il n'y avait ni froid , ni chaleur, ni soif; enfin l'état 
du pouls ne présentait aucun changement ; il était 
dculement faible , comme pendant l'intermittence. 

La malade avait déjà eu neuf accès semblables 
qui étaient revenus.et s'étaient terminés aux mêmes 
heures avec la régularité d'une horloge. Ce ne fut 
qu'au dixième accès que Starck fut appelé auprès 
de la malade , et qu'ayant égard à la périodicité de 
cette affection , il la traita et la guérit en trois jours 
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par l'administration du quinquina. (O^s^rt^. de^ebr. 
intermitt. ^ohs. 55.) 

Catalepsie intermittentie quotidienne. 

N* 198, Sauvages (Nosolog. tnéthod.)^ rapporte 
qu'une femme de Tingt-quatre ans ayant été insul- 
tée par un paysan, éprouva depuis ce moment-là 
des attaques d'une espèce singulière de catalepsie 
qui revenait régulièrement chaque jour, et qui du- 
rait de demi-heure à une heure. Elle perdait tout 
à coup le sentiment ; elle ne voyait , ne sentait et 
n'entendait rien du tout. Elle conservait ses doigts, 
ses mains, tous ses membres, dans l'attitude qu'on 
leur donnait, et exprimait par ses murmures, ses 
discours ; ses gestes même , l'idée qu'elle avait dans 
l'esprit, et qui paraissait toujours être celle de son 
ennemi. L'on avait employé inutilement beaucoup 
de remèdes à Rivesaltes; transportée à Montpellier, 
la malade se trouva d'abord mieux par lé seul éloi- 
gnement de l'objet de sa douleur , et elle se remit 
sans autre secours que la distraction. 

Chorée ou danse de Saint-Gui , présentant le type quotidien, 
et guérie radicalement par le quinquina. 

W 199. Victorine *** eut, à Tâgc de onze ans, 
la petite-vérole , qui suivit une marche bénigne et 
arriva régulièrement à la convalescence , après une 
éruption difficile et accompagnée de convulsions. 
On observa bien , pendant tout le cours de la ma- 
ladie, un tremblement insolite du bras droit, lors- 
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que la {>etite malade prenait des boissons , on l'at- 
tribua à la faiblesse , et on en tint peu de compte. 
Cependant , lorsque Yictorine voulut marcher, on 
s'aperçut qu'elle allait de travers , qu'elle courait 
lorsqu'elle ne devait marcher qu'avec lenteur, que 
sa volonté ne dirigeait plus ses mouvemens, qu'elle 
se livrait à mille gestes , à mille contorsions bi- 
zarres ; enfin , qu'elle présentait tous les symp- 
tômes de la chorée. 

On employa en vain contre cette maladie la va- 
lériane, le ealomélas, l'assa-fœtida, les vésicatoires. 
Ces moyens procurèrent bien du calme, mais non 
pas une guérison complète. Deux années se pas- 
sèrent pendant lesquelles l'affection dont il s'agit 
reparaissait ^ la moindre contrariété. Datis le mois 
d'août 1818, la chorée ayant pris un oaractère de 
violence capable d'épouvanter les parens de la ma- 
lade , M. le docteur Godelle fut appelé. 

La jeune personne était alors très-maigre ; elle ne 
pouvaitplus marcher sans tomber; elle ne parvenait 
à porter ses alimens à sa bouche qu'avec difficulté, 
tant était grand ie désordre des bras et des mains. 
Le spasme qui , dans l'origine , n*occupaît que le 
bras droit , s'était étendu à la jambe du même côté , 
et enfin il s'était emparé de tous les muscles soumis 
à la volonté ; elle ne pouvait même parler sans faire 
des grimaces horribles. 

Le médecin dont il s'agit » n'ayant pas encore 
trouvé de chorée aussi opiniâtre , soumit la petite 
malade à un examen très-attentif, soit durant son 
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sommeil, soit dans l'état de veille , soit pendant ses 
exercices ; ayant observé que le sommeil était 
d'un caloie parfait, et que les accès de chorée ne 
revenaient qu'au réveil , il pensa que cette maladie 
céderait au quinquina , comme une fièvre intermit- 
tente. II choisit le vin de Séguin, comme la prépa- 
ration de quinquina la moins désagréable et la plus 
puissante, et en fit prendre à la petite malade trois 
cuillerées toutes les quatre heures. Le premier jour, 
tout mouvement convulsif avait cessé ; dès le len- 
demain, il ne restait que de l'abattement et un peu 
de vacillation dans la marche. Vîctorine put man- 
ger seule, et, trois jours après, elle maniait l'ai- 
guille , presque avec autant de dextérité qu'avant 
sa maladie. On fit continuer le même moyen pour 
soutenir ce succès inespéré ; seulement on diminua 
ks doses d'une cuillerée, puis on les donna à des dis- 
tances plus éloignées. Une bouteille suffit pour la 
guérison complète. (Godelie , Gazette de santés 
i5 juillet 1821.) 

Hystérie avec un type quotidien pendant trois mois 9 tri^ 
quotidien pendant plusieurs années, nonane pendant deux 
ans , et revenant ensuite tous les trois ou quatre mois. 

N* 200. Marie-Catherine D***, âgée de vingt-six 
ans , d'un tempérament lymphatico-sanguin, com- 
mença à être réglée à neuf ans. Dès Tàge de sept , 
il ne manquait rien aux parties extérieures de la 
génération ; et les seins étaient déjà très-développés. 
Dès l'âge de neuf ans , elle avait eu une forte în- 
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clioation pour le mariage ; cepeAdant elle n'a jamais 
été mariée. Bien portante jusqu'à l'âge de dix ans, 
Catherine était dans ses règles ^ quand une chute 
qu'elle fit dans l'eau les supprima pour trois mois. 
Pendant cet intervalle de temps , elle éprouva ré- 
gulièrement tous les jours le sentiment d'une boule 
qui montait du ventre à la gorge , où elle causait 
une espèce de strangulation : outre cela , elle était 
tourmentée de borborygmes. 

Au bout de ce temps , accès trois fois par jour , 
précédés des symptômes précédens, et marqués 
par la perte de connaissance , de légères convul- 
sions dans les membres, des yeux fixes, des efforts 
pour vomir dans lesquels la malade rendait un peu 
de sang ; point d'écume à la bouche , point d'al-^ 
tération dans les traits du visage. Cet état dura jus- 
qu'à dix-neuf ans. A cet âge , la malade entra à 
l'Hôtel-DieU ; de fréquentes saignées du bras et du 
pied , des bains tièdes suspendirent ses accès pen- 
dant un an. 

A vingt ans, elle quitta l'Hôtel-Dieu pour venir 
habiter la Salpêtrière. Depuis ce temps , retour des 
accès , d'abord tous les huit jours jusqu'à vingt- 
deux ans , et ensuite tous les trois ou quatre mois , 
jusqu'à présent. Ses règles, qui s'étaieiît rétablies 
pendant son séjour à l'Hôtel-Dieu , ne se sont pas 
dérangées depuis ; elles viennent plus souvent tous 
les quinze jours que tous les mois , et sont très- 
abondantes. (Maisonneuve , Recherches et observa- 
tions sur répitepsie^ p. 257.) 
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EpUepsie iniermkiefUe tierce ( fièvre larvée de Lautter , 
fièvre pernieieude de M. AUbert). 

N"" 201. Yers la fio du mois de juillet, la fille 
d'un potier de terre , âgée de six ans , fut prise de 
frisson, ensuite de froid de peu de durée, suivi 
d'une forte chaleur et de convulsions horribles par 
tout le corps, qui durèrent quelques heures, pen- 
dant lesquelles la petite malade avait 1 ecumc à la 
bouche, et était plongée dans un état d'assoupisse- 
ment profond , avec stertèur. Lorsque je fus appelé, 
la malade était déjà réveillée , mais conservait en- 
core de la fièvre , de la faiblesse et un grand mal de 
tête. En recherchant la cause de la maladie /j'ap- 
pris qu'on la rapportait , soit à une grande frayeur, 
soit à du lait caillé que la malade ayait pris, et dont 
elle avait rendu plusieurs fois des caillots au com- 
mencement de l'accès ; d'après cela , je ne doutai 
point que cette maladie ne fût une véritable épi- 
lepsie ; en conséquence , j'administrai un émétiqvtt 
pour évacuer le lait caillé qui pouvait encore lui être 
resté dans l'estomac, et je prescrivis des remèdes 
antispasmodiques et fortifians. 

Le lendemain la petite malade se trouva comme 
en parfaite santé. 

Le surlendemain , l'affection nerveuse dont îl s'a- 
git se manifesta de nouveau avec la même inten- 
sité, avec le même appareil de symptômes; elle 
commença et disparut de la même manière et aut 
mêmes époques, d'après le rapport que m'en firent 
ses parens. Alors je changeai mon diagnostic, et je 
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soupçoEmai de suite l'existence d'une fièvre inter- 
mittente qui se cachait sous l'apparence de convul- 
sions épîleptiques. Quoique je n'eusse point encare 
Yu les urines de la malade, je prescrivis Tusage du 
quinquina , dont elle ne put user de suite , parce 
que son accès était peu éloigné , et que déjà des 
mouvemens .canvulsifs commençaient à se mani- 
fester; mais une demi-once de quinquina fut admi- 
nistrée immédiatement après le paroxysme , et la 
malade fut délivrée promptement de cette fausse 
épUopsié , qui n'a plus reparu. (Lautter, HisL 
med. bienn.^ casas 2.) 

Autre épilepsie avec le typé tierce, 

W 202. Une fille , égée de 18 ans , fut tout à 
coup , le 26 mai 1761 , plongée dans un état de 
stupeur et d'assoupissement remarquable , comme 
si elle eût été attaquée d'apoplexie; elle était privée 
de toute sensibilité dans le bras et le pied du côté 
droit. Comme il était instant d'agir , on lui prati- 
quaune saignéequifut snivied'une véritableattaque 
d'épilepsîe. 

Le second jour , la maladie ayant cessé , j'ad- 
ministrai un purgatif. Le troisième jour , un autre 
accès d'épilepsie se manifesta, en suivant un ordre 
régulier et périodique. Ce nouvel accès fut accom- 
pagné'de chaleur , d'amertume à la bouche et de 
sueurs *; il fut suivi de l'éjection d'urines troubles 
e^t déposant un sédiment briqueté. 

Ayant reconnu , à tous ces indices , une fièvre 
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intermittente , cachée sous la forme d'une épilepsie, 
je me contentai, pour tout remède, d'administrer 
le quinquina , à Taide duquel la malade se rétablit 
très-bien et en très-peu de temps. ( Strack , Obs. 
de feb. intermilL , obs. 56. ) 

c J'ai vu, dit Tissot (tom. 7 de ses ÛËuyres), une 
»épilepsie qui revenait périodiquement dé deux 
«jours Tun et à une heure fixe,» 

Délires intermittens tierces, 

N** !3o3. Kern rapporte l'observa tion d'une fille 
qui, de deux jours l'un, était prise d'un délire bien 
marqué ; il commençait à deux heures après midi, 
et la malade demeurait, à chaque récidive, environ 
quatre heures dans l'état délirant dont il s'agit. 
( Dec. 3 j^ années 5 ^t 6 , pag. 98. ) 

Un jeune homme de 18 ans , qui paraissait na- 
turellement fort et robuste , s'étant livré à des 
excès prodigieux vis-à-vis du sexe , éprouvait , de 
deux jours l'un , un déliré périodique qui dura près 
de 5o jours, sans que les purgatifs réitérés aient pu 
en empêcher le retour. 

La saignée me paraissait totalement contre-in- 
diquée par l'épuisement dans lequel était le ma- 
lade. J'eus recours aux vésicatoires ; mais il fallut 
bientôt en cesser l'usage, car ils jetèrent le malade 
dans les spasmes les plus violens. Les sangsues ap- 
pliquées quatre jours de suite , ne débarrassèrent 
que très-peu la tête et augmentèrent l'abattement. 
J'employai ensuite le quinquina , d'abord à très- 
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petite dose , parce que je craignais d'augmenter \e9 
spasmes et la chaleur habitueUe qui accompagnait 
la fièvre. On ne peut s'imaginer la rapidité avec la-* 
quelle ce miédicâment agit. Le premier jour y le 
délire fut presque aussi fort ^ mais beaucoup plus 
court; ce changement m'encouragea , j'augmentai 
la dose du quinquina. Le délire diminua considé-r 
rablement de force et de durée. Je continuai ce 
traitement pendant quelques jours, et je dissipai en* 
tièrement ce délire opiniâtre : la convalescence ne 
fut pas longue, à proportion du temps qu'avait duré 
la maladie. Je finis par mettre le malade au lait 
pour toute nonciature, pour adoucir la poitrine quç 
le jong usage du quinquina avait un peu échauffée. 
( Yanjdeémonde^ Jour.deméd.j tom. 6^ an 1757.} 

Asthme intermittent tierce. 

N*" 2o4- Un homme , âgé de 36 ans, fut pris» 
le 1 5 mai 1 762, d'une grande difficulté de respirer» 
d'une anxiété considérable dans la région, précor- 
diale» et de suffocation; son pouls était petit et fré- 
quent. On lui fit promptement pratiquer une sai- 
gnée et on lui fit boire abondamment une boisson 
apéritive. 

Le jour suivant le malade était calme > sa respi- 
ration était libre. 

Le troisième jour , l'asthme parut de nouveau ^ 
ainsi que le cinquième, en mettant entre les accès 
des intervalles fixes. 

Le sixième jour » l'urine fut trouble et déposa 

1. 33 


N 


554 IRRltATIONS INTEBMÏTTEKTES 

un sédiment semblable à de là brique piiée ; le ma- 
lade arait la bouche amère et éù dégoût pour ks 
alJiâens ; en conséquence , fe eodxmençai par le 
]p^urgeret je lui adonnigiraî le quinquina, à l'aide 
duquel l'accès d'asibme fut léger le septième jour, 
et )a respiration ne tarda pars à devenir parfaitement 
Hbre. (Strack, Ob'$. de febrib. intermitt., obs. 54.) 

ffystérie tierce (febris întermittens sub passionis hystéries 

larvâ ). 

' N* 2o5. Une femme , âgée de 54 «^hs , sujette à 
des attaques d'hyaftérie, se tirouta ifaal tout à coup 
le i octobre 174* ? elle J)rêdentÈt \^ sym^tôines 
suiVàns : anxiétés précordiales , rë^pifàtf6& diffi- 
cile, pai^oleentrecoupce^ Spasmes dans TabdôÉacn et 
borborygmes; sentiment de strangulation^ frayeur, 
goût dépravé , horripilations vagues , défaillances 
fréquentes , pouls petit et fréquetlt: Perstlàdé qu'il 
s^agîssait d'une affection hystéW^uff , je fiïl admi- 
nistrer à îa malade l'esprit de ctifhë de eèrf , la 
teinture de castortuin et lé laOdàtium li^uldiè ; le 
calmé se rétablit bientôt, la malhdë feprit &es sens, 
telenciemain, rien depârticiiKerj les tannée étaient 
ténues et limpides ; mais le troisième jour , tm ac- 
cès tôut-à-falt semblable rèVlàt ëi 1^ «ërttiibA par 
une sueur abondante , répandue fki tout le eOtps 
ef exhalant Une odétir particuliëiî&; lié i^^tHème 
four , l'urine déposa un ^édîàiéttt b%tietë; j'ad- 
ministrai un purgatif à la malade; Le ciiiqyiième 
jour, il survint encore un* ûécês secÉiblable aitx pré- 
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cédens et toujours à des époques détertninées. Le 
lendemaio je. fis prendre du quinquina qui guérit 
cette affection aussi-bien qu'une fièTra intemut- 
tente ordinaire. (Strack , Ouvrage cité , obs. 5 1 . ) 
M. Ckomel (dans son Traité des fièvres, pag. 4i4) 
dit qu'il a W la Catalepsie se Reproduite sous le type 
tierce. 

Hystérie intermittente quarte, 

W 2 06. De la Roche rapporte (dans le ^%* voL 
du Journal de médecine pour Tan 1775) l'observa- 
tion d'une dame de 2% ansy d'untempéramei^t jsan- 
guin^ d'une forte constitution, qui avait une.hys- 
térie avec le tjpe quarte, et dont il objti;it U gué- 
rison par l'usage à l'intérieur des fleuris de ^inc et 
de& bains tièdes* 

Epilepsies intermUtehîe avec le même type, 

. Duncu9r-JBain€ rapporte qu'il a ob6ef!eé l'épilepsûe 
dont il s'agit chez son fermier {^Qbu^rv^ Edimk* .9 
tom. 5 , pag. 753. ) , 

LanzoniW également observée dans un homme 
^ de haut rang; il en était attaqué tous les trois jours 
frégûlièrenusnt et il se trouvail: Usa après chaque 
attaque* {Dec* 3, aanée 3 , pag^ 34- } > 

Mélancolie intermittente quintane. 

IN^ 207 . Medicuê ïappoite qu'il a guéri-un homme 
d'une mélancolie qui léeidWtrit régulièrement tous 
^es quatre jours; eetbomoke^ durant le jour. de 

^ a3. 


356 IRRITATIONS INTËRUIXTEITTES 

l'accès 9 n'était occupé que de pensées religieases et 
désespérait entièrement de son salut. ( Maiadies 
périodigues , pag.. 44* ) 

Mélancolies ctépilepsies avec le type hebdomadaire ou octane,, 

M* 2o8. Emmanuel Kœnig a obserré l'exemple 
d'une femme qui était attaquée de mélancolie une 
fois chaque semaine ou tous les sept jours ; le jour 
de son accès ^ elle croyait qu'elle allait comparaître 
derant ses juges et être condamnée à mort. ( Dec. 
tk , année 9 , pag. âa4« ) 

Wedel a vu un exemple d'épilepsie qui récidivait 
régulièrement toutes les semaines ; elle avait lieu 
chez une demoiselle de qualité. ( Dec. 2 , aon. 2 , 
pag. 3â5. ) 

Prœtorius rapporte aussi l'histoire d'une dame^ 
âgée de 5o ans, qui était attaquée d'épilepsie une 
fois par semaine ; elle survenait régulièrement à 
l'heure du souper. ( Mémoir. de^ méd. de la société 
defiude, part, l'^) 

Epilepsie avec le type duodécimane , ouqUe Tartestparvena 
à faire revenir périodiquement tous les douze jours. 

M^'iiog. Un jeune homme, âgédeaSanis, d'un tem- 
pérament Milieux, d'une constitution fort irritable, 
d'une extrême sensibilité , sujet dans son enfance 
à des mouvemens convulsifs et à des fièvres inter- 
mittentes, éprouva, vers l'âge de 16 ans, des atta- 
ques de convulsions qui prirent bientôt le caractère 
de l'épilepsie. Ces attaques, d'abpcd irrégulières et 
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assez rares , venaient presque toujours à la suite de 
quelque cause accidentelle , comme un mouvement 
de colère, une erreur de régime, une vire émo- 
tion de Tâme. On avait observé que les liqueurs 
spiritueuses , et surtout le punch , même en petite 
<][uantité, décidaient constamment une attaque d% 
cette épîlepsie. Lorsque le malade atteignit sa 1 8* 
année, il n'avait encore eu que sept à huit accès 
de courte durée , auxquels on s'était contenté d^op- 
poser les bains , les tempérans , les antispasmodi- 
ques et le régime. A cette époque , Tépilc^ie^ qui 
existait depuis deux ans, se présenta sous une 
forme périodique , et le malade eut, pendant cinq 
ou six mois , une attaque régulière tous les quinze 
ou vingt jours. L état périodique de la maladie 
n'ajant pas fixé l'attention des médecins qui trai- 
taient le malade , on ne l'attaqua point spéciale- 
ment par le quinquina. Bientôt elle cessa d'être 
périodique ; les accès ne se formèrent plus qu'à des 
intervalles très-éloignés ; il n'en survint que sept 
à huit dans l'espace de seize mois. Â ao ans, les 
attaques se rapprochèrent peu à peu par le défout 
de régicde du malade; après sa 21^ année, il en 
avait jusqu'à trois ou quatre par mois, et il lui ar- 
rivait quelquefois d'en éprouver plusieurs le même 
jour/ Il était dans cette situation fâcheuse en 1^06, 
lorsqu'il' consulta le professeur Dumas ^ qui , après 
lui avoir prescrit inutilement différens remèdes , 
imagina de régulariser les accès de cette épilepsie 
et de la rendre périodique , af^n d'opérer sa gué- 
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rîflon , comme celles des fièrres inlennittentes, par 
le moyen du quinquiiiB. Cet habile praticien ayant 
ealculé quele nombte d'a(hcès'qiii araient eu lieu 
les années précédentes , était ( teitne moyen ) » de 
wingt«^neuf à trente^ poor nne année , et que ce 
fs^mbre des accès divisé par celui des jours don- 
WdiU à peu près, un accès pour chaque douzième 
jour ^ drolsît ée préférence le type duodécinume , 
ou crut qu'il convenait de rappder périodiquem^fit 
unaccès d'épilqpsîe tnus les doute jours , pour la 
rendre plus facilement périodique , ou M donner 
le type intermittent dont il s'agit. 

Sachant que Tusa^ dm pônch déterminait cons- 
tamment le retour de répîlepsie , il fît adouimstrer 
cette liqueur au malade toits les douae jours régu- 
lièrement. Cette tentative fut des pkik heureuses ; 
ca^ il décida périodt^juement, <le douae eo douze 
jùVutB , plusieurs accès . dont l'ordre «tla «lectesion 
ne furent troublés par aucune attai^ue intermé- 
diaire , ni par aucune espèce d'accideiris. La quan- 
tité, du punch enqdoyée dans cti^que épKure, 
fut gradudAensent diminuée : i'ëpi^sie fte hiissa 
point de se niamfe^er djiaqiie A^is arrbc la ïnéme 
régularité: A la 'fin du troiaièmeiasdis^^le xenou- 
Tei)e»ent et lliabitude des atàiques pre¥ÂluTeat; 
elie^icontinnèrentde se^forin^rtotisieB dou^Jé jours , 
sansêti«pr<m>quéesetinaitgt<é^ sop^iv^sàion totale 
du punch. iLe earaétètie périddic^uiËi deviilt Tàffec- 
tion essentielle -et dominante^ • . 

On attendit le quatrième accès, pour considérer 
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et tr^t^r la inftlf^ie coipme si elle était réel^jernent 
intermittente pu péfio(iiiqui&; aloiï^^n ût 4o9Qerls 
qulqquina ]^ff^^mt VmteTmim^^" A rai4i^ 4e ce 
médiç?mfijfx% , la force ^|; U durée fie9 aoeès 4lï9i- 
nuèiepjt pr0iQ|)jt^w0ot ; le i^ala^e , w M^yt 4p ^ef 
attaqHfl? 4p^î^BWei^. >p!evi%r3^nt^t qu'im Içgfir 
moufeBoeol: 4^ îTfl* tigGg ;, :aacft«^P«gP(é diç h f^m^ 
traction de« f5^r^ités^9p4neur4^^-:î-8çyçrjige^.6e 
dissipèr^pt |ll^i|r!tiOi|r.etl^fa|aJapUiie OQsaa QQiûplét^T 
ment, (lHii¥AS,,/pi<^fW/^f>f4rA<fl(^;^ 

Asthme intermittent dont les paroxvsrfies répondent pxacte^ 

ment aux époques des pleines et des nouvelles lunes, 

> .... I I t 

. W 210. illneiciain«,'.âg^e de 43mis» â'imitémt- 
pérameDtl>iUeuji , .d'ufie fionstitaotian «fièohe^ . a^afat 
le système R6ryeiaxl:ièsr6u&oeptàble^)de^,rjs^£ trèa^ 
abocndantes^ preéque itoute «a m^^ d'imesftttté ;t9èf '^ 
faible , éprouva au «aoi^ de «eptooibre ji77&^ 'à la 
suite d'u&e^^ande foayaur, «ne difficulté de :Ke«r 
picer fort siimiUafaJeÀrastAifie^iqqidairapeiidian^ 
deux jours*, niAis à des degrés JtiKfféreiis.' L'espace 
de dcu^ jours étaii|; écoulé , tousîlosMiDiawic^.s'é^fb- 
nomrent, la malaids se sen^ktitèsf^bîicb ,6]:; sa .res- 
piration détint aitasiilibrci'.q«iiedah^à'4tat dé ganté. 
•de bimiiêtcfiijQtoa .piendanrt ^dix fou 4bqKe 'joussi, 
au bout 'desquels ^ çanfe causé apparente , la ditt-. 
cuHé de ie]g|)ir«c*reoommefiça « se ^oûiliritpeittlarïft 
Je même inieisfaiteJeitttqtïps, disparut dé DOUFeau^ 
pour revemii' lenèoiie a^ràs dix- à douzejjours ; pour 
disparaître au J^put de/dewx joyr$>^ ft .continuer 
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ainsi delà même manière pendant un grand nom*- 
br'e d'années. On remar<]^ua que le retour des ac* 
^ès àrait lieu régulièrement ravant-Teille de la 
pleine ou de lai nouvelle lune , et qu'ils se termi- 
naient constamment avec les deax jours qui précé- 
daient ces phases lunaires. Les fours d'intermission 
se (Comptaient depuis le jour même de la neuvelle , 
jusqu'à rayant-veille de. la pleine lune suivante , 
et du jour de la pleine lune à Tavant-veille de la nou- 
velle. Dans le jour qui précédait cette avant-veille, 
la malade éprouvait une certaine oppression dans 
toute la cavité de la poitrine ; c était une annonce 
certaine de la dyspnée , ou difficulté de respirer , 
qui devait survenir à la tombée du jour suivant ; 
alors la malade était .obligée de. se mettre au lit ; 
une orthopnée violente avait • lieu exactement de 
9 à 1 1 heures du soir. Pendant le^ reste de la nuit 
et tont le jour suivant^ la gène de la respiration se 
soutenait V mais n!empêchaitpas-la malade de re^ 
poser et de respirer, quoique couchée ; l'orthofmée 
Kvenàit àg heux€^ ^u soir le lendemain , et durait 
également deux heures. Â la pointe du jour sui- 
vant, qui élait-c^hii de la pleine ou de la nouvelle 
lune , la respiration reprenait! son état naturel ; la 
malade quittait le lit et se portait bien jusqu'à la 
nuit de l 'avant-veille de la. prochaine lunaison. 
Cette maladie persista ayeelamêine régularité.pea- 
dant environ 22 ans ^ depuis le riioiatle septembre 
1775 , jusqu'à la nauvellelune du ^47 mars 1798. 
Vers la fin^ la malade avait acquis^une si grande 
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sensibilité* nerveuse', que les moindres impressions 
suffisaient quelquefois pour rappeler la difficulté 
de respirer , durant les jours d'întermîssîon. 

La menstruation avait un période différent de 
celui des accès asthmatiques ; quand les deux pé- 
riodes se rencontraient , l'un cédait à l'autre ; les 
règles par exemple , s'arrêtaient tout à coup pour 
recommencer lorsque l'accès d'asthme était ter<- 
miné. L'affection dont il s'agit a cédé peu à peu par 
le seul bienfait de la nature et à mesure qu'il s'est 
manifesté à l'œil gauche une cataracte précédée de 
huit mois de douleurs assez fortes dans le même 
côté de la tête. 

Parmi les remèdes tentés pour^soulager la ma- 
lade , on n'a retiré des avantages que de l'emploi 
delà saignée et du quinquina qui calmaient un 
peu la difficulté de respirer , si ce n'est pendant le 
temps de l'orthopnée sur lequeF ces remèdes pa»- 
raissaient n'avoir aucune influence avantageuse ; 
hors le temps d'orthopnée , il suffisait de lirer à la 
malade deux ou trois onces de sang pour la sou- 
lager. {Mémoire du doct. Franzeri ^ traduit de l'es-- 
pagnalparM. Halle, Joum. de niéd. , chirurgie j etc. y 
tom. 1 , p. 187.) 

Epilepsie intermittente revenant d'abord tous les ifiiintc 
jours réf^jJikrement ^ puis tous les mois, puis encore tous 
les quinze jours. 

K* 211. Julie S***, âgée de i6 ans, d'un tempéra- 
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ment bilieux , fut prise de convulsions à Tépoque 
de la dentition. Depuis , jusqu^à i4ans, elle n'avait 
rien éprouve qui dénotât chez elle une disposition 
prochaine aux maladies convulsives. 

A i4 ans, des chagrins vi& et prolongés , puis 
une peur, déterminèrent bientf^tun accès épilepti- 
que qui eut lieu le matin , la malade étaot assise. 
Cet accès ^ qui dura cinq minutes , arma saii9 si- 
gnes précurseurs. La malade fwt prise subitement 
de mouvemens convulsifs légers dans le tronc et 
les membres qui se roidirent, lès poings étant 
fermés , les pouces rétractés : perte de connais- 
sance , écume à la bouche. Après Taccès la malade 
éprouva quelques envies de vomir. 

Accès semblaMe au bout dequiiwe jours, et aiùsi 
tous les quinze jours , pendant plufiieucs mois. 

Un chirurgien, qui la traita , dès le ^comoieDce- 
ment, luifit boire jdhaquf jour , pendant piiëa d'un 
an , une pinte d'eau bouâUie sur du mercure , et 
chaque matin une caiUerée d'eau de fleur d'orange 
avec quelques gouttes d'huile empgrraumatique. 

Pendant ce traitement , parut la prsemiéoe érup- 
tion des règles qui f«t précédée de beaupc^up de 
coliques. L'écoulement ne dura que deux jours , 
et ne reparut que trois mois après ; il n'y eut point 
d'accès d'épîlepsie pendant cetiatervaUe ; œais les 
menstrues ayant ensuite coulé régulièrçinent y les 
accès sont venus exactement , tous les mois , jus- 
qu'au mois de nivAse dernier , que, sans cause 
'côfinuc , ih ont commencé à revem'r tousses quinze 


Î9ur6 , sans dérangement dans les règles^ Ils ont 
suivi la même marche jusqu'à présent. 

Cette jeupe personne jouit d'ailleurs d'une assez 
bonne santé ; elle mange avec appétit , dort bien ; 
seulement elle se plai^ d'épfouvei: de temps en 
temps des contractions involontaires dans lesmem- 
bres su^iieurs. ( Mi-isoNj^fisuvi:, Re/cherctws et obser- 
^atiofu mr l*épilep$ie^ p. 98. } 

Passion hys^rique qùindécimane , ou revenemt tous les 

tptinze jours, 

N* 212. illei//^r rapporte qu'un homme était su- 
jet à. une espèce d'hystérie qui revenait par accès , 
et régulièrement tous les quinze jours. Il sentait 
d'abord, pendant six heures, desborborygmes dans 
le bas-ventre ; il lui semblait même y sentir un 
poids rouler de côté et d'autre. Après cela il éprou- 
vait une anxiété , des palpitations de cœur , un serre- 
ment de poitrine, des défaillances , etc. , ce qui du 
rait six autres heures , après lesquelles le mal dimi- 
nuait. Au bout du même intervalle dé temps, il ne 
sentait pïus de mal à la poitrine. Enfin , après six 
autres heures , fl n'éprouvait plus aucun mal, de 
sorte que tout cessait entièrement au bout de vingts 
quatre heures. {Centur. ^, .10, p* "S^S.). 

. Mpilepsiç^ intçrmiitfinles j^f^sji^k9' : [ 

• TS^ 2i5. Ftmçoi$ L^^, âgé de*vingt-*4e0x 'ans, 
d'un tempérament sanguin, avait joui delà meil- 
leure santé jusqu'à quinze ans ; à cet âge , étant à 
la halle à vendre des fraises , un jour d'été excéssi- 
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rement chaud , une fruitière avec laquelle il Tenait 
de conclure un marché , l'inrita à boire un verre 
d'eau-de-vie. A peine avait-il porté le verre à sa 
bouche , qu'il tomba dans un accès épileptique 
eomplet , à la suite duquel il resta tout le reste du 
jour sans connaissance. 

Il fut transporté à Montreuil dans cet état. Le 
chirurgien du lieu lui administra de suite un voaiitif 
et lui fit une copieuse saignée au pied. Le lende- 
main à peine se ressentait-il de son accident. 

Un mois après , second accès presque aussi fort 
que le premier , et dans lequel il fut aussi saigné du 
pied. 

Depuis cette époque jusqu'à présent , retour des 
accès tous les mois régulièrement, avec les mêmes 
symptômes; mais la longueur des accès un peu 
moindre que dans les premières années. Rien ne 
les annonce : le malade tombe tout à coup comme 
frappé d'apoplexie ; son corps et ses membres sont 
peu agités; ses jeux sont fermés, son visage pâle 
et couvert de sueur ; sa bouche écumante ; sa res- 
piration ressemble à celle d'un apoplectique. Cet 
état dure une demi-heure , après laquelle le malade 
reste deux ou trois heures étendu dans l'endroit où 
il est tombé, comme plongé dans un profond som- 
meil. Un verre d'eau fraîche favorise le retour à la 
connaissance. Ce jeune homtne demeure à Bi^ 
éêtre depuis un an ; il n'y a subi aucun traiteoient. 
( Maisojvneuve , Recherches et ob$ervatioh$ sur Vépi-- 
tepsie^ p. n 1. ) : 
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Affection nerveuse présentant des symptômes d'épilepsie , 
d^hystérie et de tétanos, ramenant périodiquement à chaque 
époque menstruelle, et alternant, pendant le même accèsy 
avec une nuinie furieuse. 

IS^âi4« Une jeune femme , accusée de compli* 
cité dans un empoisonnement, fut amenée dans leB 
prisons de Saint-Michel , étant enceinte. Elle y ac- 
coucha ; son enfant mourut peu de temps après sa 
naissancîe. 

Cette femme ne tarda pas à se rétablir de sa 
couche ; mais ses règles ne reparaissant point , elle 
éprouva chaque mois, à l'époque où elles devaient 
paraître , des accidens nerveux qui continuaient 
pendant deux jours et suivaient , à chaque retour , 
la marche suivante : d'abord la malade se plaignait 
de sentir à la région de l'estomac une vive douleur, 
à laquelle succédaient bientôt de violens efforts 
pour vomir , et le vomissement d'une matière 
mêlée de sang, dont la malade éprouvait conti- 
nuellement le goût et dont les assistans distinguaient 
très-bien l'odeur. Quelques minutes après, con- 
vulsions très-fortes des muscles des membres et du 
thorax, pendant lesquelles la respiration était la- 
borieuse et précipitée; alors perte de connaissance, 
tétanos universel dans lequel le corps se courbait 
en arrière , en forme d'arc ; les yeux étaient fixe- 
ment dirigés vers leciel; une écume roussâtre sor- 
tait de la bouche. 

Peu à peu cessation du tétanos , inspirations 
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prolongées ; les yeux de la malade se dirigeaient 
sur les assistans etayaient quelque chose de hagard; 
ses gestes annonçaient d'abord qu'elle sou&ait 
horriblement , et bientôt elle rexprimait par des 
paroles entrecoupées. A peine quelques minutes de 
calme avaient succédé à cet état violent , que la 
malade se levait , et, si on la laissait libre, cherchait 
quelque instrument tranchant pour en frapper ceux 
qui l'entouraient et qu'elle menaçait avec fureur ; 
mais , tout à coup , elle retombait par terre sans 
connaissance , et l'accès décrit se renouvelait , suivi 
bientôt de manie , .et ainsi alternativement deux 
jours de suite. 

Une saignée lui ayantété faitependant un des accès, 
le lendemain elle était hémiplégique. Cette hémi- 
plégie s'étant dissipée au bout de quelques jours , la 
malade fut transférée dans une prison plus saine , 
où on ignore ce qu'elle est devenue. ( Maisonneuve, 
Recherches et observations sur l*épilepsie^ p. 264- ) 

Affection hystérique présenUmt k fype mensuel ( épilepsie 

hystérique de Fauteur). 

]N* 2 1 5. Rosalie M**, âgée de vingt-trois ans , d'un 
tempérament biiîoso-sanguîn , d'une forte consti- 
tution , née à Paris , de parens sains , fut bien por- 
tante jusqu'à quatorze ans, que les symptônaes 
précurseurs de la menstruation ayant commencé à 
se manifester, elle fut prise d'i^ccès hystériques, 
qu'on ne pût attribuer qu'à la difficulté que les rè- 
gles avaient à s'établir. Elles parurent .cependant 
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bientôt , maïs très-irrégulières et en petite quan- 
tité; chaque éruption fut constamment précédée 
ou suiyie des accès nerveux dont il s'agit, lesquels 
ne revenaient qu'à cette époque précise ; ils man- 
quaient rarement de se manifester à chaque retour 
des menstrues, à moins que celles-^ci ne coulassent 
très- abondamment; ce qui n'arrivait que quel- 
quefois. Cette affection a persisté jusqu'à présent, 
malgré plusieurs traitemens par les saignées, les 
sangsues, les vésicatoires, les antispasmodiques. 

Les accès s'annoncent, quelques jours d'avance, 
par des coliques dans le bas-ventre , et une lassi- 
tude extrême. 

Au moment de leur invasion, la malade éprouve 
un sentiment de suffocation ; puis deux ou trois 
minutes après, chute, perte de contiaîssance, con- 
vulsions tfès-fôrtès dû tronc et des membres ; face 
rouge 9 point d'écume à la bouche. Vers la fin de 
l'accès, qui dure à peu , près un quart d'heure , 
efforts de vomissemens dans lesquels la malade ne 
rend rien. Après l'accès^ elle se «ent très-fatiguée. 
Sa santé , d'ailleurs , ne paraît pas détangée ; néan- 
moins , depuiB quelque temps , edle éprouve de la 
faiblesse dans 1^ jai;bbeB qui enflent HtA le soir. 

Il y a deuxmois qu'elle habite la Salpêttière* ( /rf.. 
ibid. ^ p. 254* ) 

^iaht (Theèrh f/vedicà pûîkùiôg.) ciXtieHt^s d'un 
^eUïiie homme de dii-hûit anft , qui av^it ^ dans 
sa pré&iîèré enfance quelquesaecès d'épiî^^îe dont 
il étïiît, absroiumè^l quitte. Ayaût été réveillé brus- 
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quement à trois heures du matin par son maître, 
il en eut sur-le-champ un accès ; c'était le jour 
avant le^dernier quartier de la lune ; dès lors il en 
revint régulièrement tous les mois une attaque con- 
stamment à la même heure , et toujours à peu près 
à la même époque de la lunaison. 

Houlier a vu Tépilepsie récidiver régulièrement 
tous les mois chez un ecclésiastique.- (Hargsll. 
DoNAT. , HUt. mirab.,^. 52.) 

Manie intermittente mensuette. 

N'^â 1 6. Lanzoni rapporte l'exemple d'une femme, 
âgée de 4o ans, qui, tous les mois et à certaines épo- 
ques, devenait furieuse pendant deux jours entiers; 
après ce temps, elle revenait à elle et recouvrait sa 
raison comme auparavant. [Centur. g, lo, p. i5.} 

Epilepsies intermittentes revenant tous les trois mois, 9 totu 

les six mois et tous les ans. 

N** 217. Frédéric Hofmann a vu l'épilepsie réci- 
diver tous les trois mois dans un enfant , chez le- 
quel elle avait eu une peur pour cause ; elle per- 
sévéra jusqu'à l'âge de 4 ^Qs. ( Oper. med. , tom. 3, 
pag. 17. ) 

Westphal a observé une semblable affection qui 
récidivait régulièrement tous les six mois , chez 
une demoiselle de 28 ans ; les attaques duraient 
quelques jours , après quoi la malade se portait 
bien pendant les intervalles et jusqu'à ce que six 
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autres mois fussent écoulés. (^i?r. nat. c«r., tom. 8^ 
obs. 64. ) 

FanSmmn (Comment, ^hor., tom, a, p. 400) 
et Ueuiaud { Méd. praL , pag, âi8 ) , rapportem 
avoir vu 4es exemples d'épilepsîe qui reveuaiejat 
périodiquement, deux fois par an ^ ou tous les six 
inois , €t d'autjres qui ne récîdi varient que tqjas le^ 
ans. 

■ .' : A&TIÇtiE y. ' 

I 

Traitement des itrttatiom in^rmiitent^ internes.' 

..'••• . . ' .... ... 

. Le traitement des irritations intermittentes in^ 
ternes ne diffère pas beaucoup 4e celui que nous 
avons indiqué pour lès externes* 
f Le quinquina administré convenablement peut 
également guérir toute espèce d 'irritation intermit- 
tente interne r.;^ mais il est très-important , dans le 
traitement de ces dernières , .de distinguer ré^: 
poque à Uquçllci il convicint d'administjer ce. mé- 
dicament, de:bÎ6nétiidier Tétait du malade* et sur- 
tout de s'assurer de 1^ ;dispo^itiqn des organes di-? 
gestifs avant d'y introduira le^quinquina, parce quïl 
peut arriver qi?^ ce soit dans^xcstorgançs que siég« 
Virritationinterrpjçttente, et dansce c^s,silïrritatioa 
n'était pas entièrement dissipée aamoment où l'oq 
administre, le quinquina, ce médicament pourrait 
l'augmenter et causer des accidcns^plus ou moins 
graves. D'ailleurs, quoique les organes digestifs nç 
soient point euxrmêmes le siège de la maladie, nou^ 
avons vu q^e les irritations intermittentes internes^ 
I. a4 
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surtout les inflammatoires , sont presque toujours 
assez intenses pour exercer une influence sjmpa- 
tbiquetrès^matquée sur le canal digestif» et si cette 
Influence persistait encore , à un certain degré , au 
moment ou Ton ingère le quinquina , il pourrait 
également devenir fiineste ; il &ut donc , dans tous 
tes cas dont il s'agit, attendre une apyrexie parfaite 
ou une intennission complète des symptômes qui 
constituent les accès d'une irritation viscérale quel- 
conque , avant d'administrer le quinquina ; si Ton 
peut) quelquefois se contenter d'une rémission de 
ces symptômes pour le faire prendre aux malades , 
ce n'est que quand les organes digestifs ne sont pas 
eux-mêmes lé siège de l'irritation , quand cette ir- 
ritation n'est pas très ^ intense et n'exerce que peu 
ou point de sympathies, ou bien qu'elle n'influence 
l'estomac que durant le premier période de ses exa- 

s 

cerbatîonsî c'est uh fait digne de remarque, que la 
plupart dès irritations intermittentes^ internes qui 
attaquent d'autres organes que ceux de la digestion, 
n'ihfluencèut ordinairement êeétleirniers que durant 
le premier périodéde leurs accès ou de leurs exacer- 
bâtions; c'est aussi une circOnstàtace très * avan- 
tâgêusre potir le li^itemebt des îrritatii»ns dont il 
s'agit , surtout dés inflammatoires qui présentent 
assez sou vent le tjpe rémittent ; parce qu'on peut 
les attaquer avec suêcès et presque toujours sans 
danger pax^e quinquina, dès qu'il y a unerénoussioa 
manifeste dansfèurs symptômes. Au'reste^ dans tous 
ises cas , et pour toutes les irritations inf ermitlentes 
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iiiteraes , c'est durant rintervalle des accès ou des 

r 

ei(acerbatioDS qu'il faut administrer le quinquina ; 
parce que , comme nous l'ayons dit , cette écorce 
est un moyen prophylactique de Taccès ou de rirri- 
tation à venir et non point un moyen curatif de 
Taccès présent ou de Tirritation actuelle ; mais l'art 
peut employer contre cette dernière , djUSerens 
moyens, à l'aide desquels il peut, sinon en arrêter 
la marche, qui est en général très-rapide, au moins 
modérer ou diminuer considérablement l'intensité 
des symptômes qui la constituent. L'emploi de ces 
moyens doit être dirigé atec d'autant plus de mé- 
thode et appliqué avec d'autant plus d'énergie que 
les organes affectés jouent un plus grand rôle dans 
l'économie , et que la congestion qui se fait parfois 
yers ces organes durant l'accès ^ est plus rapide et 
plus considérable; il est alors des cas, iDomme nous ' 
le verrons , dans lesquels les moyens dont il s'agit 
sont indispensables et bien plus utiles que le quin- 
quina lui-même , puisque )&ans eux les malades 
succomberaient durant les accès et avant qu^o.n ait 
pu administrer ce médicament. 

Les moyens dont il s'agit et qu'il faut employer 
dès le commencement de l'accès ou pendant sa du« 
rée , doivent varier suivant l'espèce d'irritation in- 
termittente qu'on veut traiter : s'il s'agissait d'une 
irritation intermittente inflammatoire ; s'il se pré^ 
sentait, par exemple , Cine hépatite quotidienne ou. ' 
quarte ( fièvre pernicieuse hépatique ou jctérique)i 
si les symptômes locaux de la phlegmaisie du foie-^ 

24. 
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teU que h douleur , le gonflemeut , la chaleur de 
la région hépatique, etc. ,♦ étaient très-întenses et 
accompagnés de phénomènes sympathiques ou fé- 
)>rîles proportionnés à l'intensité des symptômes lo- 
caux ; il faudrait avoir recours durant Taccès , aux 
applications de sangsues ou de ventouses scarifiées, 
aux cataplasmes et fomentations émollientes sur la 
région du foie ; il faudrait prescrire* la diète , les 
boissons délayantes, adoucissantes, les bains tièdes, 
les lavemens émolliens ; il faudrait même aToir re- 
. cours aux saignées générales , si le malade était 
d'un tempérament sanguin , si le pouls était plein, 
dur, fréquent. Il faudraitcontinuertous ces moyens 
jusqu'à ce qu'il survînt une apyrexic complète oa 
une intermission manifeste des symptômes ioflam- 
matoires ; alors l'on aurait recours promptonent 
* au quinquina , pour prévenir de nouveaux accès. 
Si la phlegmasie du foie revenait à des époques très- 
rapprochées et de manière qu'un accès fût à peiçe 
terminé quand il en survient un autre , ou s'il s'a- 
gissait d'une phlegmasie continue de cet organe , 
avec des redoublemens périodiques ; il faudrait, 
dans le premier cas, insister beaucoup, dèslecom^ 
méneementdei l'accès, sur tous les moyens àoti- 
phlogistiques, afin d'obtenir Une intermi^siôn plus 
^tisible , moins courte et plus favorable à l'inges- 
tion du quinquina ; dans le second cas , il faudrait 
^continuer les moyens, dont il s'agit, jusqu'à ce qu'il 
i;i*y eût plus de symptômes généraux ou fébriles, et 
qu'il y eût une rémission évidente des symptômes 
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locaux ; alors on pourrait encore avoir recours au 
«[^inquina y mais il faudrait remployer avec cir- 
conspectioD et bien* surveilleir son action sur Tes- 
lomac , à cause des rapports immédiats et de la 
correspondance intime du foie avec le canal di- 
gestif, 

. Il est inutile que nous nous arrêtions en parti- 
culier au traitement de chaque phlegm^asie inter- 
Êaittente ou rémittente des viscères , puisqu'il est 
absolument le même pour toutes; ainsi Tan se com- 
portera, paxexemple^ pour une angine, un catarrhe, 
une. péritonite, unen^étrite, etc.> qui présenteront 
le type interijnittent (fièvres pernicieuses dyspnéiguey 
tatarrhale, puerpérale), y de la même naanière que 
nous venons de le dire pour rhépàtite ; il en sera de 
même.à l'ég;ard d'une péripneumonie , d'une apo- 
plexie intermittente ( fièvres pernicieuses péripneu" 
monique ^ soporeme ou comateuse } , avec la difféi- 
rence qu'établissent l'importance et la nécessité 
des fonctions dont ces organes sont chargés; car, 
comme un seul de leurs accès peut devenir mortel 
s'il est très-intense , il est évident qu'il faut agir ici 
le plus promptement possible par tous les moyens 
antiphlogistiques et révulsifs les plus énergiques 
qui soient en notre.pouvoîr; car si l'on ne comptait 
que sur l'adnxini^tTation du quinquina , le malade 
succomberait infailliblement avant qu'on eût pu 
l'admiaistrer et qu'il ei^t eu le- temps d'-agîr conve- 
nablenient. Sauf les cas dont nous venons de parler, 
il n'ejBtpojuit tqujoqr^ né'çessaiçç d'avoir .recours aux 


î - 


374 TRAITEMENT DES IRBITATIOlfS 

antiphlogistîques durant les accès des phlegmasîes 
intermittentes dont il s'agit ; ces moyens ne font 
point essentiellement partie da traitement de ces 
phlegmasies, parce qu^ils ne sont que curatifs on mo- 
dérateurs des symptômes qui constituent Taccè» ac* 
tuel etqu'ils ne jouissent d'aucune vertu prophylac- 
tique. Il serait inutile » p ar exemple , d'avoir recours 
aux antiphlogistiques et de fatiguer les malades par 
Tapplication des sangsues , des ventouses scari- 
fiées , etc. , s'il ne s'agissait que d'un catarrhe ou 
d'une hépatite dont les accès fussent très - légers 
et sans symptômes sympathiques ou féhriles ; ces 
accès ne faisant courir aucun danger aux malades, 
et Texpérience ayant prouvé que les moyens anti- 
phlogistiques ne suffisaient point ordinairement 
pour guérir des phlegmasies intermittentes; il fau- 
drait attendre la fin des accès dont il s'agit, et admi- 
nistrer pendant rintermittence le quinquina , dont 
l'usage ne tardera pas à en prévenir de nouveaux et 
àprocurer une entière guérison. Mais sll est plusieurs 
cas dans lesquels on peut très-bien se passer des 
antiphlogistiques, il en est d'autres, au contraire , 
comme nous l'avons dit, dans lesquels ils sont très- 
utiles et même indispensables au traitement des 
phlegmasies intermittentes internes; c'est ce qui ar- 
riverait , par exemple , si un individu fort , plétho- 
rique , était attaqué d'un violent accès de péripneu* 
monie ou d'apoplexie intermittentes avec à^% symp- 
tômes généraux ou sympathiques très-intenses : 
si Ton attendait l'apyrexie pour agir et pour guérit 
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par l'emploi du quinquina^ le malade pourrait être 
étouffé par le sang et lUQurir asphyxié pendant Tac- 
ces; il faut alors pratiquer le plus promptexnent 
possible une ou plusieurs saignées , faire des ap- 
pjiicationjs froides et répercussiye& localement i il 
faut exercer une révulsion piompte.et énergique yers 
l'extrémité inférieure du, canaLdigestif par 4es lar 
vemens. irritans et vers les extrémités des memr 
bres par des sinapismes ^ :des vésicatoires et 
ipême par Teau bouillante. On peut dire que , 
dans ces cas, les moyens antiphlogistiques et ré- 
vulsifs, très-épergiques sauvent la vie aux malades» 
quoiqu'ils ne; guérissent point la m^ladte ;; curati£s 
de l'accès actuel^, ils ne sont point p]bppbyl^etifs des 
accès futurs. Ceux-^ci reparaîtront \^ pliis souvent ; 
mais avec une intensité moindre » s^vec des symp- 
tômes généraux ert inflammatoires beaucoupmoins 
marqués, et ils seront suivis d'une intermi^sion plus 
parfaite, durant laquelle op ppurra administrerle 
quinquina avec succès et sans crainte de nuire* 

Si l'on avait à traiter une autre espèce d'irritation 
intermittente interne » le quinquipa serait toujours 
Tunique ou principal moyen auquel on aurait ];e- 
cours. d]urant l'intervalle des accès;, il n'y aurait 
rien à changer aux différens préceptes que nous 
avons indiqués relativenient à json emploi; ces pré- 
ceptes seraient parfaitement ,^p|)liqables et l'effica- 
cité de ce médieanaênt serait la même ^ quelle que 
fût lanature Jiémorrhagi^e^ s^^'pflajmm^toire, ou 
nerveuse de cette irritation ; nim il n'en est^pfis 
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de même à régarrddesi moyens qv*bn peut employer 
pendant là durée des jtritatiôns dont il s^agit , ou 
des accès qui en sont fe résultat. Ces moyens doi* 
tènt être appropriés à chacune des trois espècei 
d'irritation dont nous Tenons de parler-: sll's'àgis* 
ffait d'une irritation intermittente hémorrtiagique , 
si Ton avait à traiter, par exemple, une hémo- 
ptysie quotidienne on quarte ; si les accès- étaient 
longs et que le malade rendit beaucoup de sang; 
il faudrait lui faire prendre dies émulsions nitrées 
et acidulées, des boissdils froides ,'stfptiques, as^ 
tringentes, telles qu'une iiifusion de rose» de Pro- 
Tins avec addhiod d'ahm , une décoction de con- 
sôude, de càcbou-avec l'eau deRabel etédukorées 
arec le sirop de coing ; les applications froides sut 
le deyant de la poitrine et du cou ; une saignée ré- 
Ttilsive serait quelquefois très-utile. Il en serait de 
même du traitement d'une hémorAoïde, d'une me- 
norrhagîe, ou d'une hématurie intermittente très- 
cdnsidérable , et dontil faudrait modérerles accès: 
on aurait recours aux lavemens et aux infections 
' froides % astringentes, styptiques; aux aspersions 
froides sur lesIombes,}espartieA génitales externes^ 
le périnée et l'intérieur des cuisses ; on aurait r^ 
cours aux saignées révulsives , aux boissons rafraî- 
chissantes acidulées , etc. 
• S'il s'agissait d'une irritation intermittente sub- 
inflammatoire ; s'il se présentait, par exemple, un 
diabètes quotidien , octane, ou )préseDtaat tout 
autre type; il faudrait employer pendant l'accès , 
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moyenâ lés plus propres à modérer ou à faire 
ler les syniptômes qui le ^ constituent , suiïtQut 
?s symptômes .étaient très*iateuses ; siJa quau-f 
de fluides , rendue par le malade, était telle* 
xt coDsixlérablé que ses forces en fussentrpromp-^ 
ent consumées ; l'on agirait e^cacement i 
térieur du corps par lea bains , les frictions ^ les 
catoires sur le sacrum pour produire Une dir 
lon plus ou moins sensible à l'action exaltée et 
œrtiedes sécréteurs urinaires ; à l'intérieur, l'on 
nerait pour boissons le petit-4ait , le lait , cer*- 
Les eaux minérales ferrugineuses , l'eau de 
ux , etc. Si: Tou: donne des alîmens, il faut les 
»isir de préférence dans le:règne animal.; lasai- 
!e peut être utile ,, surtout dans le principe de la 
ladie. floullier a constaté les bons effets de ce 
yen ; niais il faut,, dans: tous les cas, être très- 
eryé sur son, emploi. 

Enfin , si IW avait à traiter une irritation inter- 
ttente nerveuse ^ telle qu'une épilepsie, une 
alepsie :ou un tétanos avec le type tierce , .quîn- 
e, duodéeimane ou tout autre , et si le$ apcès 
étaient très-intenses ; il. faudrait, pendant leur 
rée , prescrire les antispasmodiques , les narco- 
ues, des potions calmantes avec les eaux distil- 
s de laitue, de mentbe, de fbeurs d'orange, 
her sulfurique , le «sirqp. diacode, etc. Il faudrait 
>ir recours à une décoction de jusquiame.ou djB 
ladone, et en particulier aiix dîvaî^espréparar- 
ns d'opjum. Ce dernier médicament peut être 
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employé quelquefois à très-foirtes doses dans les cas 
dont il s'agit ; on peut même en continuer l'usage 
après la fin des accès , et Tadministrer conjointe* 
ment avec le quinquina dont il augmente Teffica- 
cité , en même temps qu'il modère la stimulation 
trop forte qui pourrait résulter quelquefois de Vem- 
ploi de cette écorce , chec les personnes très4rri- 
tables ou dont la susceptibilité gastrique est très- 
grande. 

Si l'on soupçonnait que le groupe de symptômes 
nerveux périodiques qu'on observe, fût dû àquelque 
lésion externe » comme cda s'i^serve qudquefois 
pour l'épilepste et le tétanos ; il fendrait prompte* 
ment rechercher en quoi consiste cette lésion et j 
remédier par tous les moyens convenables ; c'est 
ainsi que, dans l'observation sous le n* tgS, on a 
guéri une épilepsie par l'application d^un cautère 
sur le nerf saphène interne qui avait été blessé près 
de la malléole , et dont la lésion , indiquée par ud 
petit bourrelet, donnait lieu par intervalles régu* 
liers 9 à tous les symptômes de l'épilepsie. 

Si l'on excepte ce dernier cas et ses analogues 
dans lesquels les moyens locaux peuvent non-seu- 
lement arrêter l'accès actuel 9 mais en prévenir de 
nouveaux , en détruisant la cause matérielle qui 
les développe ; si l'on excepte 9 disons-nous , les 
cas dont il s'agit , tous les moyens locaux et géné- 
raux que nous venons d'indiquer contre chaque 
espèce d'irritation intermittente interne , et qu'on 
emploie durant leurs accès, ne sont que desre- 
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ihèdes , en quelque sorte , palKatifs ou modérateurs 
des symptômes qui constituent ces a^^cès ; ceux-d 
une fois terminés , on n'en doit continuer l'usagé 
qu'autant qu'il y a quelques symptômes un peu im- 
portons qui persistent ; ils deviennent , pour la plu- 
part , complètement inutiles , s'il y a apyrexie et 
intermission complète de tous lès symptômes de la 
maladie. Oh pourrait même s'exempter d'avoir re- 
cours aux moyens dont il s'agit, durant les accès 
dès irritations intermittentes internes ^ si les symp** 
tomes qui constituent ces accès étaient de courte 
durée, s'ils n'étaient point assez graves, ni assez 
intenses pour qu'il fût nécessaire de médicamenter 
les malades pendant leur durée r on pourrait, dans 
ce cas , attendre paisiblement la fin des accès , et 
n'avoir recours qu'au moyen prophylactique ou au 
quinquina. Nous pouvons dire » en un mot , de tous 
les moyens dont nous venons de parler , ce que 
nous avons dit des antiphlogistiques à l'égard des 
phlegmàsîes intermittentes internes : ils ne doivent 
point être prescrits dans tous les cas et d'une ma- 
nière générale , mais il ne faut les employer que 
quand les symptômes qui constituent les accès 
sont très-intenses; quand les douleurs qu'éprouvent 
les malades sont très-vives et presque insuppor* 
tables; en un mot, quand ils sont bien indiqués; 
hors ces cas , il est au moins inutile de fatiguer les 
malades par des remèdes qui , seuls , ne produisent 
presque jamais leur guérisonl 

Ce que nous venons Redire relativement au trai- 
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temeot desirritafîons iatermittenteâ interoes, s'ap- 
plique à toutes iDdistinctement , quek que soient 
leur nature, leur siège et leur type d'iotennittenee. 
.. Nous D'arons rien dit, en particulier, des phleg- 
masies intermittentes du canal digestif ; parce que 
nous nous occuperons , avec détail , de tout ce qui 
a rapport à leur traitement , lorsque nous aurons 
fait l'histoire des iiéyres intermittentes, et quand 
nous tracerons celui qui eonyient aux diverses 
nuances de gastrites ou de gastro-^ntéiites inter- 
mittentes fébriles qui constituent toutes les fièvres 
intermittentes ordinaires , et phisieurs fièvres in* 
termittentes pernicieuses dites essentielles* 

ARTICLE VL 

Réflexions* Conclusion» déduites des arttdet 

précédens^ 

« 

Les faits nombreux que nous avons rapportés 
dans ce chapitre, prouvent d'une manière incon- 
testable tout ce que nous avons avancé touchant les 
irritations intermittentes internes. Usprouvent qu'il 
existe dans les viscères , mais en petit noipbre, des 
irritations intermittentes subinflammatoires. Ils 
prouvent qu'on y ?oît un assez grand nombre d'ir- 
ritations intermittentes hémorrhagiques, un plus 
grand nombre d'irritations intermittentes nerveu- 
ses , études exemples extrêmement multipliés d'ir- 
ritations intermittentes inflammatoires. 

•s. 

Mous avons vu que ces irritations pouvaient se 
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présenter sous des types très-variés d'intermittence ; 
qu'elles pouvaient changer de type d'intermittence 
el; en présenter successivement plusieurs dififérens ; 
qu'elles pouvaient existerquelque temps sous le type 
eontinu ^ avant de passer au type intermittent, et 
qu'elles pouvaient également passer de l'intermit*» 
teînce à la continuité , quel que fût le type sous le- 
quel elles avaient commencé , comme on en voitdes 
exemples sous lesn** i33, i5s, 198, 199, 200, an. 
' Nous avons vu que toutes ces irritationspouvaient 
exister avec fiè?re ou sans fièvre ; mais nous avons 
remarqué, à ï'égardde la fièvre, qu'il y avait des 
irritations intermittentes internes qui détermi-»- 
liaient presque constamment les symptômes géné- 
raux ou sympathiqùesquilaconstituent, telles que 
les irritatjons inflammatoires ; tandis que les autres 
espèces, exerçant des sympathies moins marquées 
sur le cœur , l'estomac , etc. , . étaient rarement ac^- 
compagnées de fièvre. Nous avons remarqué encore 
que dans plusieurs cas d'irritations intermittentes 
internes , dont on avait fait des fièvre» pemteieu$e$ 
essentielles^ la fièvre n'avait point existé dans leur 
commencement, c'est-à-dire pendant que les symp* 
tomes locaux de ees irritations n'étaient point s^ssex 
intenses, mais qu'elle s'était développée plus tard^ 
lorsque ces symptômes avaient acquis plus d'in- 
tensité, comme on peut le voir sous les n** 114, 
ii5, 127, i52, i38 et i5i. "^ 

Or, nous le demandons , qu'étaient ces affections 
avant d'être des fièvres essentielles^ puisqu'elles 
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n ont point toujours été accompagnées de fièfre?- 
D'autres fois,ies irritations dont il s'agit» après ayoir 
été long-temps fébriles , ont cessé de présenter de 
la fièvre par Tamendemeot de leurs symptômes 
locaux, et ont persisté plus ou moins long^Jtemps, 
i un faible degré et sans fièvre, comoie le prouvent 
les observations sous les n"^ iâ6, 127, i^i» i5i. 
Or, dans ees cas >est-ce par un caprice de 9a Tolonté 
qu'a disparu l'être essentiel et pernicieux appelé 
fièvre? n'aurait-^il aucun rapport avec les imtatioQS 
qu'il a accompagnées pendant un certain temps? 
ou, s'il en a, pourrait-jj être cause d'affections qui 

i l'ont précédé et qui peuvent persister sanft lui ? 
Mous avons vu d'autres exemples d'irritations 
intermittentes internes , dans lesquels la durée et 
l'intensité de la.fièvre étaient dan^ un rapport tou- 
jours exact avec la durée, et l'intenstlé des symp- 
tômes locaux dévelc^pés «durant les accès > de ces 
irritations , et dans lesquels la fièvre retardait ou n'a- 
vait point lieu , suivant que les symptômes dont il 
s'agit éprou vaient quelque retajpd dans leur dévelop- 
pement , ou cessaient de irevenir^ comme on peut le 
voirdansles.observationsrapportées sous les n*' 116, 
i3o^ i38, i43yet particulièrement dans celle sous 
p* 102. Or, dans ces cas , la fièvre serait-elle essen- 

""^ tielle ou indépendante des organes, quand elle se 
développe , s'exaspère et disparait avec une affec- 
tion locale bien manifeste ; quand elle se modifie 
comme cette afifection et semble s'id^tifier a^ee 
elle? 
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Mous ayons vu que les irritations intermittentes 
internes pouvaient se succéder les une^ ^ux autres^ 
alterner entre elles ou se remplacer réciprocpie*^ 
men^t ; qu'elles pouyaient exister plusieurs en même 
temps chez le même individu, sans que leurs ac-» 
ces se correspondissent , bien qu'elles fussent de 
la mêâiQ espèce ; nous en avons yn , au contraire 9 
dont les accès se Correspondaient ou revenaient ré- 
gutièrémient à là même époque chet le même ma- 
lade , quoiqu'elles appartinssent à des espèces dif- 
férentes ; on peut voir des observations qui établis* 
sent tous les différens cas dont nous venons de 
parler sous les n^* 87^ 969 97, 99, i35, l2i4« 

Nous ayons m que les causes de ces irritations ^ 
lorsqu'elles étaient indiquées dant les exemples rap*- 
portés, étaient toutes stimulantes ou de nature à 
produire des irritations ; que ces causes étaient d'ail- 
leurs lés mêmes que celles indiquées par les auteurs 
comme productrices dés mêmes affections sous le 
type continu. 

L'on a vu qu'il en était absolument de même à 
l'égard des symptômes , ^t qu'abstraction faite de 
leur courte durée , de leur retour périodique à des 
époques déterminées, les symptômes des irritations 
intermittentes internes étaient constamment les 
mêmes queceuj^qui servaient à caractériser des irri« 
tations continues de même nature ; c'est ainsi qu'une 
irritation intermittente inflammatoire , une péri- 
pneumodie rémittente ou intermittente, par exem- 
ple y nous a offert , durant ses exacerbations ou ^es 


^ 


584 RÉFLEXIONS. 

accès, de h toux , de la difficulté de respirer, titt 
sentiment d'anxiété , de douleur dans la poitrine; 
des crachats rouilles, parfois sanguinolens ; un 
pouls plein , fréquent ; des sueurs sur la poitrine; 
la coloration des pommettes ; en un mot , tous les 
principaux signes de la péripneumonie ordinaire , 
comme o^n péut-s'en assurer sous les n** 1 08, 1 1 3, 1 14* 
Nous avons vu que le diagnostic a?ait été facile 
à établir pour la plupart des maladies périodiques^ 
fièvres larvées, et le grand nom^bre des prétendues 
fièvres pernicieuses essentielles dont nous a?om 
rapporté des exemples : nous voulons dire qu'il a 
été le plus souvent facile de découvrir lesorgaoes 
malades , dont les influences sympathiques doiiT 
naient lieu aux différens groupes de symptômes qui 
les constituaient. 

* Nous avons vu que presque toujours le dia- 
gnostic de ce^ maladies avait été porté , dans le 
principe , par les médecins qui en ont tracé This- 
toiré, tel que nous le portons nous-même aujour- 
d'hui, et tel que tout médecin attentif et non pré* 
venu ne pourra manquer de le porter cj'après 
l'histoire de ces maladieSé 

'- L'on a pu voir que si plu sieurs auteurs ont changé 
leur diagnostic durant le cours des maladies dont 
il s'agit, ils ne l'ont fait que lorsqu'ils ont vu dispa- 
raître, pendant un certain temps , les symptômes 
qui les constituent, qu'ils les ont vus reparaître à des 

f 

époques déterminées, c'est-à-dire, lorsqu'ils ont eu 
constaté leur intermittence ou la périodicité de 
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3 exacerbations. Ji'on a vu que c'est le phéno- 
e seul de la périodicité ou de Tiûtef mittencç 
en a imposé , puisque la même affection qu'on 
reconnuepour unehémorrhagie, une névrose 
ne phlegmasie ordinaire , avant qu'on eût re-* 
[ué ce phénomène , aéfé ensuite transforniée 
ne fièvre intermittente essentielle cachée sous 
2sque d'une hémorrhagie, d'une névrose ou 
; inflammation ,. comme le prouvent les ob- 
tions sous les n*"* loS^ 104» i^io, iSg, i52,i56> 
200 et 301 • » 

us avons vu que le pronostic des irritations in- 
ttentés internes n'était point toujours aussi 
cieux qu'on voulait bien nous le faire crçyire* 
avons vu que si elles étaient souvenf des af-» 
ns graves , cette gravité n'était point due à 
ue chose de pernicieux attaché à l'intermit-»^ 
; mais que cette gravité était toujours en rai- 
e l'importance des organes affectés , de Tac- 
des cau&es , et de l'intensité des symptômes^ 
16 cela s'observe pour les maladies continues : 
lus , noos avons vu que les affections intermit- 
des viscères , lorsqu'elles étaient traitées çon-* 
Fejuent, étaient moins graves , toute chose 
Tailleurs, et plus facilement curables, que les 
s affections sous le typç continu. On a vu que 
fois elles -avaient paru plus graves ou plua 
ieuses , si elles avaient eu des résultats plus 
es ; ' c'est parce qu'on n'avait point eu re- 
à un traitem^t métbo#que ; c'est parce que 
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le phénomène de rintermittence on de la rémit- 
teoce ayait embrouillé le diagnostic pour certains 
médecins , les avait fait hésiter dans les moyens à 
employer > et quel<j[uefois leur avait fait négliger 
ou retarder l'emploi des moyens les plus énergi- 
ques et les mieux indiqués , comme on peut le voir 
dans les observations rapportées sous les n"** 1 1 1 « 

i46, i49 et i5o. 

Relativement au traitement des irritations inter- 
mittentes internes , nous avons vu que les moyens 
qui avaient soulagé les malades durant leurs accès, 
avaient été ceux employés comme cnratifs des mê- 
mes affections sous le type continu.; ainsi 1 on a 
vu que les caïmans^ les antispasmodiques , avaient 
été utiles » comme moyens palliatife » pendaint les 
succès des irritatioùs intermittentes nerveuses ; que 
les saignées et en général tous les moyens antiphlo- 
gistiques » adoucissaos et émolliens , avaient sou- 
vent amendé les symptômes durant les accès des 
irritations intermittentes inflammatoires. On a vu 
que f plusieurs fois » les uns et les autres de ces 
moyens étaient devenus curatifs des affections in- 
termittentes dont il s'agit. 

On a pu voir que la pratique d'Un très-grand nom- 
bre d'auteurs avait été parfaitement d'accord, en ce 
point , avec les principts.de la nonrelle doctrine ; 
puisque si nous prenons» par exemple » les phleg- 
masies intermittentes internes dont nous ayons 
rapporté les histoires ^ nous voyons que presque 
tous les auteurs, sous quelques nônis qu'ils aient 
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I 

connu ces . affections , ont employé contre elles 
des moyens anti'phlogistiques , émolliens, adoucis- 
san$ et caïmans ; nous voyons que les uns en ont 
faitlabase de leur traitement, et les ont guéries pat 
ces seuls moyens , comme on peut le voir sous les 
n*" lâO, iâ5, 126, i5â, 133$ i38, i4o, i4i eti4g- 

Nous voyons que les autres ne les ont employée 
que durant les accès , comme moyens palliatifs ou 
modérateurs des symptômes actuels, et comme pro- 
pres à favoriser l'action des remèdes dits fébrifuges 
qu'ils ont administrés durant Tintermission. 

Nous avons vu que les irritations intermittentes 
internes pouvaient quelquefois guérir spontané-* 
tnent, et sans le secours du quinquina , par le èé^ 
veloppement à Textérieur de quelques irritations 
de même nature, qui les remplaçaient par une sorte 
de mouvement critique , comme dans les observa- 
tions sôus les n*' io5 , i45. On a vu quelquefois 
alterner une affection locale externe, continue oii 
intermittente , avee une irritation intermittente 
placée à l'intérieur, comme dans l'observation sous 
les n* i56, 266. 

Nous avons vu que le remède curatif par excel* 
lence avait été k quinquina. Nousatons vu, à cet 
égard, la confirmation de ce que nous avions déjà 
dit en traitant les irritations intermittentes externes ; 
nous avons vu que ce précieux médicament, admi- 
nistré convenablement durant l'intervalle des ac- 
cès , avait guéri toute espèce d'irritation intermit- 
tente , quel que fût son siège dans les viscères , 

^5. 
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pourvu que ses accès fussent bien réguliers, et qu'il 
y eût entre eux un intervalle de rémission ou d'in- 
termission bien manifeste ; en un mot, qu'elle pré- 
sentât un vrai type intermittent. Nous avons vu que 
) 'efficacité du quinquina contre les irritations in- 
termittentes internes , était d'autant plus grande 
et plus assurée, que leur type d'intermittenceétait 
lui-même plus parfait ; et que cette ef&cacité di- 
minuait dans la même proportion que le type dont 
il s'agiisrapprochait de la continuité. Enfin nous 
avons vu que , si cette écorce était encore utile 
poutre les affections rémittentes , en général , elle 
était souvent sans succès et même quelquefois nui- 
jBible, surtout contre les phlegmasies rémitteûtes 
des viscères gastriques. ^ 

. Toutes les propositions que nous venons d'éta- 
blir ne sont que l'expression des faits , ne sont que 
(des conséquences déduites rapidement des obser- 
vations nombreuses que nous avons rapportées. 
£lles s'appliquent , en général , à toutes les espèces 
d'irritations intermittentes internes» 

Nous allons maintenant revenir, en particulier, 
^ur quelques-unes de ces espèces d'irritations, afin 
de confirmer tout ce que nous avons dit à leur 
égard. N<>us ne nous arrêterons point aux irrita- 
tions intermittentes internes hémorrhagiques, sub- 
jnflaqamatoires et nerveuses ; on ne nous contes- 
tera probablement point ce qui a rapport à ces trois 
, dernières espèces d'irritations. Commue nous, la plu- 
part des médecins trouveront , sans doute, qu'on a 
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eu tort de faire des fièvres intermittentes essentielles 
de presque toutes les maladies qui offrent de Tîn- 
termîttence ou de lapériodicîté ; comme nous, Ton 
trouvera, sans doute, qu'il est déplacé de faire 
une fièvre intermittente pernicieuse ménorrha-- 
gique d'une hémorrhagie périodique de l'utérus, 
une fièvre pernicieuse hémoptoïque ou hémoptysique 
d'une hémorrhagie périodique des organes pulmo- 
naires, etc. , comme on Ta fait sous les n** i63, 
164 9 i65. Nous savons bien qu'on peut s'autoriser 
de l'opinion de M. Alibert , qui dit (1) t « qu'on 
«pourrait encore placer, dans le tableau des fièvres 
» intermittentes pernicieuses qu'il vient de présen- 
iter à ses lecteurs , la fièvre pernicieuse dont les 
» paroxysmes sont spécialement caractéYisés par 
»un crachement de sang provenant de la poitrine. » 
( Il cite à cette occasion l'exemple de Storck que 
nous rapportons sous le numéro 162. Mais tous les 
écrivains modernes sont loin de penser eomrné ce 
célèbre médecin. Je ne ferai que lui opposer ce que 
dit à cet égard un praticien non moins instruit 
( M. Double ) : 

« On peut penser que la fièvre intermittente ma- 
aligne hémoptysique, que l'on voudrait introduire 
9 comme une nouvelle variété des fièvres perni- 
» cieuses , doit être reléguée, avec plusieurs autres 
» variétés , parmi les espèces imaginaires de ce genre 
A de maladies. A ce sujet nous remarquerons que 

( 1 ) Traité des fièvres intermittentes pernicieuses ^ p. 1 oîk 
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juger dignes de son attention les faits qui établis- 
saient 1 existence des phlegmasies intermittentes ; 
car admettre de semblables faits , les ficcréditer » 
c'eût été fournir des analogies , des comparaisons 
funestes, contre la théorie admise des fièvres inter- 
mittentes essentielles ; c'eût été fournir des annes 
contre elle à quelques-uns de ces médecins dits ruh 
vateurs qui ont cherché , de loin en loin , à faire 
faire des progrès à la science , qui ont abandonné 
la routine , qui ont youlu voir par eux-mêmes , 
qui ont cherché à se rendre compte de ce qu'ils 
observaient , et qui n'ont reconnu d'autorités que 
les faits eux-mêmes. L'on avait donc jugé à propos, 
l'on avait cru prudent , de ne point s'arrêter aux 
observations de phlegmasies intermittentes , d'en 
nier l'existence ou de les commenter , et les ioter* 
prêter de manière à éloigner toute idée de phleg* 
xnasie ; mais il était réservé à l'illustre auteur de la 
nouvelle doctrine , de signaler les faits dont il s'agit, 
et de leur donner l'importance qu'ils méritaient. 

La tâche que nous avons prise aujourd'hui de 
rassembler quelques-uns des faits épars, mais assez 
nombreux , qui établissent l'existence des phleg^ 
masies intermittentes , afin de les présenter de nou- 
veau à l'attention des médecins impartiaux » «t pour 
en tirer des conséquences aussi raisonnables qu'util 
les ; cette tâche pourra paraître téméraire , et peut? 
être blâmable, aux, adversaires de la nouvelle 
doctrine ; puisque c'est attaquer le dogme de 1 eS' 
sçntialité des fièvres , dans ce qui est aujourd'hui 
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son dernier retranchement , nous voulons dire les 
fièvres intermittentes ; mais cette considération n'a 
point dû nous arrêter. 

Persuadé qu'il fallait un grand nombre de faits 
pour convaincre , nous en avions rassemblé un 
nombre bien plus considérable que celui qu'il nous 
a été possible de rapporter, d'après l'étendue que 
BOUS voulions donner à cet ouvrage; d'ailleurs 
combien de faits semblables et plus importans en- 
core , notre défaut d'érudition nous empêche-t-il 
de signaler? Mais ceux que nous avons rapportés^ 
tels qu'ils sont , nous suffiront pour prouver qu'41 
existe soit à l'extérieur , soit à l'intérieur 9 un bon 
nombre de phlegoiasies intermittentes. Il est vrai 
quepour les phlegmasies intermittentes des viscères^ 
nous ne poiivons pas démontrer la présence des 
quatre phénomènes locaux de l'inflammation ; il 
est vrai que très-souvent nous n'avons de phé- 
nomènes locaux 9 que la douleur ou qu'un senti- 
ment de gêne et de pesanteur, quelquefois la cha- 
leur, rarement la tuméfaction 9 jamais la rougeur; 
mais nous avons une foule dephénomènes généraux 
ou sympathiques dont Fensemble ne peut laisser au* 
cun doute sur l'existence des phlegmasies intermit- 
tentes internes , si l'on en juge au moins par la 
manière dont on a coutume d'établir l'existence 
des phlegmasies continues qui ont le même siège. 
Or 9 qu 'avons-nous pour porter un diagnostic cer- 
tain sur une phlegmasie continue placée à l'inté- 
rieur ? Nous avons d'abord l'analogie qui résulte 
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de l'existence assurée de plusieurs affections de 
même nature ayant leur siège i l'extérieur ; nous 
avons la connaissance des causes qui toutes ont 
agi en irritant, en stimulant un organe* don né; 
nous ayons la connaissance de plusieurs symp- 
tômes qui , sans être locaux , nous indiquent 
presque toujours , d'après l'obseryation , d'après 
les autopsies , etc. , que tel organe est enflammé 
et exerce au loin ses influences sympathiques; 
enfin nous avons l'assurance du succès obtenu 
par un traitement antlphlogistique dans les cas 
analogues. Eh bien , nous verrons que nous pos- 
sédons les mêmes données, que nous pouvons 
faire usage des^ mêmes^ moyens d'investigation pour 
prouver l'existence des phlegmasies intermittentes 
des viscères. 

1* Nous avons l'analogie : puisque nous avons 
rapporté un grand nombre d'observations de phleg- 
masies intermittentes externes , et puisque nous 
avons fait voir qu'une bonne partie de ce qu'on 
avait appelé maladies périodiques ^ fihres larvées, 
fièvres locales n'était que de semblables phleg- 
masies. 

On ne peut pas dire que , dans les tirconstances 
dont il s'agit y l'on ait été induit en erreur sur le 
diagnostic ; puisqu'il s'agit d'affections intermit- 
tentes , placées à Textérieur , dont on a pu voir 
la rougeur , apprécier par le toucher le gonflement 
et la cbaleur ; pour lesquelles enfin on a eu tous 
les moyens possibles d'investigation. 
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Ainsi 9 Fanalogie que nous inyoquons en faveur 
des phlegmasies intermittentes internes, se trouve 
déjà établie par nombre de faits. 

Maintenant nous pourrions faire voir que cette 
analogie est encore fondée sur Topinion du plus 
grand nombre des auteurs qui se sont occupés des 
maladies dont il s'agit » puisque ces auteurs ont re* 
connu une très-grande analogie, et souvent une 
identité parfaite entre les maladies périodiques, 
fièvres larvées , fièvres locales , etc. , et les fièvres 
d*accès , surtout les fièvres intermittentes perni- 
cieuses. 

Motion a reconnu une identité parfaite entre les 
fièvres intermittentes de mauvais caractère et les 
maladies périodiques qu'il nomme fièvres larvées. 

Sydenhamy Storek, Van-Swieten , Senac^ Strack^ 
jffuxkam^ Dekaen; etc., ont traité simultanément 
dans leurs ouvrages , et ont rangé dans le même 
groupe les maladies périodiques et les fièvres d'ac- 
cès. Stotl comprend sous le nom de fièvres larvées 
(larvatœ) les maladies périodiques et les fièvres 
intermittentes pernicieuses ; aussi lui reproche-t-on 
de les confondre ! 

Casimir Medicus dit très-bien : « Que tous les 
» symptômes qui constituent les maladies périodi-- 
» ques, peuvent se manifester avec les fièvres , et 
» que celles-ci en ont eu le nom de fièvres de mau^ 
» vais caractère , comme le prouvent les ouvrages 
» de MercatuSj de Morton^ de Torti, etc. » (Traité 
des maladies périodiques j p. 20'].) 
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Voulonnej à la fin de son Mémoire sur les fièTres 
intermittentes , dit : « Qu'il ne manque à certaines 
» maladies périodiques , telles que la migraine , la 
» colique , etc. , que l'agitation fébrile du pou}s pour 

• être deyraies fièvres intermittentes. » 

M. Arloing nous dit : «Que les fièvres locales ou 

> les affections intermittentes nerveuses et înflam* 

• matoires, dont il rapporte des exemples dans son 

> mémoire 9 ont la plus parfaite analogie avec les 
» fièvres rémittentes ou intermittentes ordinaires, 
» et que dans un cadre nosologique elles ne devraient 

> point en être séparées. » {Journal général de nté- 
éecinej Xom. 58.) 

M. Alibert dit positivement : « Qu'il pensé que 
»la plus grande affinité existe entre les mala- 
9 dies périodiques et les fièvres ataxiques intermit- 
» tentes; que celles-ci n'en diffèrent que par leur mar- 
«che plus rapideet le périlplus imminent qu'elles en- 
» traînent.» [Traité des fièvres pernicieuses^ p. i64«) 

M. Audouard (i) reconnaît une identité parfaite 
entre certaines maladies périodiques placées à l'ex- 
térieur et les fièvres d'accès.^ Ce praticien fait des 
rapprochemens très-judicieux entre quelques exem- 
ples d'affections intermittentes locales qu'il rap- 
porte , et les fièvres intermittentes dites essen- 
tielles , comme on peut le voir dans l'observation 
1SOUS le n* 84- 

Enfin , l'analogie, l'affinité ou l'identité, doni 

(1) T^ouvelle thérapeutique des fièvres intermittentes,- 
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il s'agit, est-prouvée; puisque, de Taveu de presque 
tous les auteurs , les fièvres d'accès et les maladies 
périodiques reconnaissent, en géDéral, les mêmes 
causes , et se développent sous l'influence des mêmes 
constitutions atmosphériques ; parce qu'elles peu* 
vent se convertir les unes dans les autres ou se rem- 
placer réciproquement ; parce qu'elles présentent 
les mêmes types d'intermittence , et parce qu'elles 
exigent les unes et les autres le même traitement. 

De cette analogie que nous venons de prouver 
entre les maladies périodiques , fièvres larvées, fié* 
vres locales, et les fièvres d'accès, surtout les fièvres 
intermittentes pernicieuses, nous ne pouvons point 
conclure que.celles-ci soient desphlegmasies ; puis- 
que, nous avons vu ."que les premières étaient des 
affections , ou nerveuses , ou hémorrhagiques , ou 
subinflammatoires, ou inflammatoires ; mais nous 
pouvons conclure avec raison que les fièvres inter- 
mittentes pernicieuses , en général, ne sont point 
des fièvres essentielles : mais ne sont , comme les 
fièvres dites locales ou larvées , que des affections 
locales, des affections qui, bornées à certains vis- 
cères, étendent au loin leurs sympathies, et influen- 
ceiit plus ou moins toute l'économie. 

L'analogie tend donc déjà à prouver, i"" que les 
fièvres intermittentes pernicieuses sont des affec- 
tions locales ; 2* qu'elles peuvent être des phleg- 
masies, puisqu'il existe nombre de phlegmasies 
intermittentes à l'extérieur. . 

Maintenaut nous allQQs démontrer que le grand 


nombre de ces prétendues fièvres pernicieuses ou 
autres dont nous avons rapporté des exemples, en 
traitant la première espèce des irritations intermit- 
tentes internes ; nous allons , disons-nous , démoD- 
trer que le plus grand nombre de ces fièvres sont 
de véritables phlegmasies, enexaminant leurs cau- 
ses, leurs symptômes, leur traitement, quelquefois 
les autopsies, et en consultant même Topinion delà 
plupart des médecins qui en ont tracé l'histoire. 

Il serait beaucoup trop long de nous arrêtera 
chacune des observations que nous avons rappor^ 
tées ; nous ne ferons que jeter un coup d'œil surks 
principales. 

On voit d'abord, sous le û'^So, l'exemple dW 
douleur tr^-aiguë à la partie antérieure et droite 
de la tête, laquelle éprouve régulièrement, tous les 
soirs, une exacerba tion telle qu'elle occasioue le 
délire , les convulsions ; il y a en même temps des 
vomissemens, etc. Le malade succombe à cette af- 
fection. L'autopsie fait voir la partie antérieure et 
droite du cerveau réduite en putrilage, et Testomac 
très-altéré. Cette autopsie n'indique -*t- elle pas 
d'une manière évidente quelle était la nature de la 
douleur périodique, et quelle était la oaase des vo- 
missemens ? 

Nous voyons, sous le n"" 84, un homme, dans la 
force de l'âge^^ qui s'expose la tête nue et les che- 
veux mouillés à un soleil ardent; il éprouve le len- 
demain matin et les }ours suivans , aux mêmes 
heures, un accès caractérisé par des douleurs de 
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tête extrêmement yi?es , par des pulsations ana-* 
logues à celles d'une tumeur inflammatoire , et res- 
senties profondément dans le cerveau ; par le bat- 
tement très-fréquent des artères carotides et lem- 
porales^ par la couleur rouge de la face et des yeux» 
par la chaleur du front ; par la taciturnité , l'inlsou- 
ciance du malade, la confusion dans ses idées, 
le froid des extrémités, etc. Qui ne voit dans 
cette observation la cause évidente et les symp* 
tomes caractéristiques d'une irritation inilam'- 
inatoire et d'une congestion passagère de sang 
Yers le cerveau ? Sans doute on ne peut pas ex- 
pliquer pourquoi cette irritation s'est répétée à 
des époques fixed , sans que le malade se soit ex- 
posé à la même cause ; ni pourquoi cette affection 
a gué]:i par le quinquina ; mais n'importe P c'est un 
fait. Lé praticien qui l'a observée a très-bien reconnu 
qu« , durant les accès de cette affection périodique, 
c'étaient le cerveau et se» membranes qui , deve- 
nus plus setisibles , étaient le siège des souffrances 
du malade. 

Dans l'observation, sous le n'85 , l'âge, la cons- 
titution du malade , les symptômes des accès ca- 
ractérisés par une violente douleur dans la tête qui 
présente même à l'extérieur une rougetii^ et une 
sensibilité plus vive ; le froid des extrémités, l'im- 
mobilité, l'assoupisse^nent du malade; la respira^ 
tien stertoreuse ; les spasmes qui agitent certains 
muscles de la face; enfin le succès obtenu par les 
antiphlogistiques , n'indiquent-ils pas évidemment 
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une irritation inflammatoire du cerveau? L'on voit 
d'ailleurs que le médecin, qui rapporte cette obser- 
vation, ne Ta point regardée comme une fièyre in^ 
termittente essentielle ; il a très-bien reconnu que , 
dans ce cas , la fièvre était gymptomatique de l'irri- 
tation cérébrale. 

L'on voit que Morton^ dans l'observatioa sous le 
n"* 87, a reconnu , dès le premier accès , l'existence 
d'une véritable apoplexie, dont il indique quel- 
ques symptômes, tels que l'insensibilité du malade, 
le sommeil profond avec ronflement, etc. L'on voit 
qu'il a employé, dès le principe, un traitement con- 
forme au diagnostic qu'il avait porté , puisqu'il a 
prescrit la saignée de la jugulaire et tous les moyens 
stimulans et révulsifs les plus énergiques. Enfin , 
l'on voit qu'ayant reconnu plus tard que les accès 
de cette apoplexie revenaient à des époques déter- 
minées , il a , par ce seul motif, changé de diagnos- 
tic et pensé qu'il avait à faire à une fièvre inter- 
mittente cachée sous le masque d'une apoplexie. 

La connaissance de la cause , et surtout des lé- 
sions organiques, n'indique-t^elle pas évidenament 
quelle était la nature de la douleur périodique^ 
sous le n"" 88 ? 

On trouvesous les n""' 91 , 92, 93 et 94» des exem- 
ples de croups ou de phlegmasies larypgo - tra- 
chéales avec des types rémittens et intermitteos 
bien caractérisés. Dans deux de ces observations , 
l'autopsie a confirmé l'exactitude du diagnostic 
porté par les médecins distingués qui eu oot tracé 
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rfaistoire ; €t dans la troisîènïe , Texpulsion de pel* 
licuies noirâtres , qui eut lieu rers la fin de la ma-« 
ladie , ne laisse aucun doute , comme le dit Jurine^ 
sur sa nature^ c'est-à-d^re, sur l'existence d'un véri- 
table croup intermittent. 

On voit sous te n'^go un individu nullement dis- 
posé aux affections nerveuses par son tempéra- 
ment, sa constitution et ses habitudes, qui éprouve 
•de la fièvre avec une grande difficulté de respirer, 
des quintes de toux si violentes qu'il est obligé de 
rester assis dans son lit; sa voix est rauque, sou 
pouls dur et fréquent, etc. Ces symptômes, après 
avoir duré un certain temps , disparaissent en 
grande partie , pour revenir à des époques détecmi*^ 
nées. Peut-on voir là autre chose qu'un violent ca» 
tarrhe réniittent? Peut-on dire que la fièvre qui 
l'accompagne constitue une fièvre essentielle? Et 
peut-on , fondé sur de tels exemplea* établir une 
nouvelle espèce de fièvre intermittente pernicieuse 
asthmatique on dyspnéique? 

Le n* 97 nous offre l'exemple d'une femme qui, 
à peine convalescente d'une maladie grave, vase 
promener par un temps froid et humide. Elle est 
prise d'une forte toux continue et sans fièvre ; cette 
toux résiste quelque temps à tous les remèdes « 
passe au type intermittent, revient par accès très- 
violens , mais toujours sans fièvre ; ces accès durent 
trois heures , sont précédés de bâillemens , de pi- 
cotemens douloureux dans la trachée-artère, et 
suivis d'une expectoration muqueuse abondante. 


- \ 
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Quoiqu'on ait guéri cette toux, par Tadoiimstratioa 
du quinquina , $a cause , ses symptômes ^ le type 
continu qu'elle a d'abord présenté , tout n'indique- 
t-*il pas une Téritable phlegmasiç intermittente de 
la muqueuse qui tapisse les voies aériennes? 

L'on ne pourra pas faire; une fièvre internaittente 
essentielle du catarrhe intermittent sous le n* 98 , 
puisqu'il n'était point accompagné de fièvre , et 
puisque le prestige de l'intermittence ayant dis* 
paru par l'usage du quinquina , ir ne resta qu'un 
•catarrhe ordinaire* 

. Nous ne pensons point comme M. Charnel que 
l'exemple de toux, sous le n"" 99 puisse être consi- 
déré ecmumeune affection nerveuse. Il s'agit d'une 
jeune personne qui éprouve tous les jours , vers 
deux heures après midi, une toux qui dure plu- 
sieurs heures avec une grande violence , qui lui fait 
éprouver des.déchiremens trèsrdouloureux dans la 
poitrine , qui se reproduit par quintes , pendant les^ 
quelles la malade a un son de voix rauque , crache 
une matière dayire et écumeuse^ et qui se termine 
par des sueurs abondantes. 

M. Chomel » pour établir l'opinion qu'il émet à 
cet égard ^ aurait dû établir la différence qu'il y a 
entre sa prétendue toux nerveuse et la toux ordi- 
naire résultante d'une inflammation de la muqueuse 
pulmonaire ou bronchique. Ce médecin » pour 
prouver que la toux dont il s'agit , est vraiment 
nerveuse , se contente de prouver qu'elle n'est point 
unefièvre intermittente* Nous pensons avec M. Cho- 
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que cette tooxn est point tiné fièvre întennît-i 
e ; mais s'ei>suit-il de là qu'elle doive être une 
;tion nerveuse plutôt qu^inflatnmatoire ? Le dé- 
ppement d'une hystérie qui est venu remplacer 
î toux serait un argument contre nous, si celle- 
ait survenue spontanément et par une sorte de 
ivement critique ; parce qu'il est assez Ordi- 
e que ce soient des a£Eections de même nature 
le remplacent de cette manière ; mais ici, cette 
sformation a été déterminée par l'usage de la, 
idona , comme le pensent les illustres rappor- 
s de l'Institut sur cette observation , et comme 
3nse M. Cbomel lui-même. Ce n'est pas d'ail- 
$ le seul exemple dans lequel l'emploi des nar-* 
]ues ait développé des accidens nerveux remar- 
îles , et même de véritables accès d'hystérie ou 
ilepsie (i). Serait-ce uniquement à causé de 
type intermittent que M. Chomel regarderait 
mx dont il s'agit comme nerveuse ? Mais Go*' 
eau, Home, Ridley, M. Courbette, etc., nous 
ennent qu'il existe de vrais catbrrhes périodi- 
, de véritables toux intermittentes, comme on* 
le voir sous les n" 97 ? 98 , 100 et 101. 
observation de Sîracky sous le n° loà, nous' 
une toux assez intense qui précède^ toujours 

Le docteur Planchons par ea^empleii rapporte dans 

tome de l'ancien Journal de médecine, une obserra- 

lans laquelle Tusage de la semence de jusquîame pro- 

des symptômes nerveux «emblables à des accès d'épi- 

^ lesquels se répéfërent un grand nombre* de fbis. 

26. 
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de deux heures le développement de la fièvre 9 et 
dans laquelle Tintensité de cslle-ciest toujours exac- 
tement propoftioaiïée à l'iateDsité de la toux qui 
la précède ; de telle sorte que si on arrête la toux r 
Ton prévient la fièvre , et si la toux revient, la fièvre 
la suit d'une manière constante. Peut-on dire ki 
que c'e^t Vêtre appelé fièvre qui cause la toux 9 ou 
bien est-ce Taffection catarrliale qui détermine la 
fièvre?. Pour nous, il nous semble que la cause doit 
précéder son effet. 

La cause» les symptômes , le diagnostic porté, le 
traiteoibent prescrit par le médecin qui a soigné la 
malade , tout indique une véritable pleurésie sou« 
le n"* io3. C'e^t une femme qui s'expose à la frai* 
' cheur de la nuit après s'être échauffée par un grand 
exercice. Elle est prise de frisson , de froid , d'une 
douleur violente au côté droit de la poitrine , d'une 
toux fréquente , d'une respiration courte , difiQcile, 
douloureuse ; son pouls est plein , dur, fréquent ; 
sa langue blanche et sèche. Que faut-il de plus pour 
caractériser une bonne pleurésie ? Lautter reconnut 
très-bien cette phlegma^ie , fit saigner de^x fois la 
malade , et, insista sur. les moyens * antiphlogisti- 
ques ; mais ayant observé que le redoublement des 
symptômessindiqués avait lieu à des époques fixes, 
et que les urines étaient sédimenteuses , il pensa 
dès lors que cette affection était une fièvre inter- 
mittente qui se cachait sous la forme d'une pleu- 
résie ; il administra lé kina. La malade fut guérie. 
Un médecin . non : prévenu peutril voir, dans cette 


CONCLUSIONS d:éduii>£s ms articles pr:écédens. 4<^5 

obserratioûy autre chose qu'ime véritable plearésie 
rémittente ? Cependant l'on en fait atijourd'hui-une 
fiièvre intennittente essentielle sous le nom; tfep^*- 
nieieuse pleurétiqu&L^^ 

Nous avons vu sous le Bf' 1 07 le témoignage au<- 
thentique d'un auteur recommandable , qui dit 
avoir vu une phlegmasîe de la plèvre bien caracté- 
risée , qui 'pourtant présentait le-type intermittent, 
et revenait de deux jours l'un. 

On voit sous le n**- io3 l'exemple d^rne femme 
sujette aux catarrhes, qui éprouve, tous les jours^ 
un accès caractérisé par le frisson , les tremhle- 
mens , la fréquence du pemls , une toux vive et suf- 
focante ; une douleur pongitive dans le côté^ droit 
de la poitrine ; des crachats muqueux et s;anguino«- 
lens ; une . respiration ' courte , laborieuse , pé* 
nible, etc. Tous ces symptômes n^ndiquent-^ils 
pas une véritable pleuro-pneumonie , et leur retour 
constant âeertaines heures de k journée n'indiqué- 
-l-îl pas «où type interiptiîttent quotidien ?" Cette 
phlegmasie étant âsse2;intens<e pour développer de 
i a fièvre, raùteurquî en rapporte l'observationy eti 
a fait une' fièvre quldtidienne essentielle dompliquée 
de pleurésie, 

Jîa pleuro-pneumonie sous le n* 109 est remar- 
quable par la régularité et la constance des symp« 
tôines inflammatoires , qui sont revenus^ de deux 
jours l'un , pendant long^tetnps et sous l'infiuence 
d'un traitement bien peu méthodique. Le médecin 
i>'ajant point saigné le malade^ il a fallu que la 
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nature y ait suf^éë par un épistaxis abondaDt qui 
s'est répété» yers la fin de la maladiet pendantquatre 
ou cinq accès* Cette pUegmasje périodique et fé- 
brile a disparu sans quinquinaet par les seuls efforts 
jde la nature. Dira-t-op qu'il s'agit ici d'une affec- 
tion nerveuse dont h crise s'est faite par des hé- 
morrhagies ? 

Le diagnostic porté par le médecin célèbre qui 
a traité le malade, et l'autopsie, ne prouvent-ils pas 
l'existence d'une phlegmasîe rémittente et fébrile 
du poumoçi S.OUS le n"" ni? 

La cause et les symptômes de la péripueumonie 
ne sont-ils paB évidens sous le n* 1 13? Il s'agit d'un 
homme qui boit de Veau froide pendant qu'il atrèsr 
<^aud ; les symptômes dumnt lea accès soot : le 
frisson, le point de côté ; la tOux« l'oppression ; le 
crachement de sang , la coloration des pommettes; 
l'amertume de la bouche , les nausées ^ l'agitatioD 
et le délire. Peut^n dire que ce soit une fièvre pe^ 
nicieuse essentielle qui produise tous, ces symp- 
tômes ? ne sontsls pas, au contraire, le résultat de 
la phlegmasie intermittente du povmon ? U d^"^ 
semble qu'on ne peut balancer à adpptçr cette der- 
nière opinion. 

- On voit dan$ le numéro suivantune semblable pé- 
ripneumonie qui est d'abord ffrécédée d'un eatairhe 
sans fièvre > qui se termine /comme la précédente, 
par l'emploi du quinquina ; mais en laissant le ca- 
tarrhe qui a précédé. Peut-K>n dire que ce soit en* 
core une fièvre intermittente essentielle qui a oft^r^ 
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les symptômes d'une phlegmasie du poumon , qui 
a commencé et fini par un catarrhe? 

L'intumescence du foie sous le n* 1 1 S indiquait 
manifestement la lésion de cet organe; or peut-on 
dire que ta fièvre, qui n'est surrenuequ 'après le dé- 
reloppement de lliépatite, soit la cause ou reffet dé 
celle-ci ? 

Le numéro suivant offre un exemple de fièvre avec 
des symptômes d'hépatite^ui reviennent à desépo* 
ques déterminées. L'intensité de la fièvre coïncide 
avec Tintensité de la douleur resseritie dans le foie. 
Cette fièvre serait-elle encore la cause de l'hépatite et 
constituerait-elle un être êxhiant par lui-même otv 
essentiel? 

M. le docteuïMartînet atrès-bieti reconnu sousle 
n* 120, une véritable hépâtftcr'ttialgré qu'elleofiWt 
le type intermittent et qu-elle lût accompagnée de 
fièvre. Eh effet, le gonflement du foie, la douleur et 
la chaleur ressentie» dan a l'hypochondre droit du^ 
rant chaque accès ; le succès des sangsues contre 
cette affection ; la cause qui Tavait produite; tout 
indiquait tine véritable* phlegmasie du foie« 

Dans les observations sous les n"^ ïâS, i â6 et 1 37'^ 
peut-on voir autre chose que des affections locales 
et de nature iilflammatoife de laf matrice , malgré 
que l'une présente le type quotidien /l'autre le type 
tierce et la dernière le type quarte? D'abord la pre-*- 
mîère ne peut pas être une fièvre intermittente es^ 
sentîelle , puisqu'elle ne présentait pas de fièvre ; lè^ 
froid 9 la chaleur , les duèUrs qui avaient lieu dans^^ 


4o8 BÉFLEXIONS. 

le» accès , ne s'éteadaient guère au delàdela région 
hypogastrique ; les douleurs très-W^es , qui étaient 
alors ressenties dans la matrice , se calmaient à 
mesure que Tancés arrivait à sa fin et il s'écoulait 
alors , par les parties sexuelles ,• une matière 
blanche qui ne pourait être que le produit d'une 
inflammation. 

Qu'est-ce qui prouve que la deuxième observation 
soit une fièvre tierce inflammatoire et essentielle^ 
Ne peut-on pas se rendre compte de tous les symp- 
tômes 9 en la regardant comme sympathique de 
Vaffection de l'utérus, prouvée par la douleur res- 
sentie, à chaque accès , d^ns cet organe et par le 
' sang qui s'en écoulait ? M. Pinel lui-même nous 
autorise à le penser rpuîsque, dans le traitemeut de 
sa malade, il donne plu» d'atteâtion à TaffectioD 
de l'utérus qu'à la :fièvre elle-même , et puis qu'a- 
près la disparition de cette dernière par le moyen 
des antiphlogistiques , la matrice a conservé^ine 
sepsibilitéplus grande qu'à l'ordinaire. 

I^ous pensoqsi que.la fièvre est également symp- 
tomatique dans Ja-troi.sièû3^e obseryation; puisqu'il 
s'agit d'une affection 6rganiqiiie4e^la,maAricé,quipré- 
cède le développement de la fièvrç, laquelle survieût 
par Texacerbation des symptômes de cette afiectioo 
et cesse dès que cellerci est redevenue stationnaire 
et plus calme. 

Il est impossible à tout médecin de bonne foi de 
ne pas reconnaître que la fièvre intermittente est 
symptomatique d'une affection inflammatoire de 
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la matrice et du péfitoîne dans lobservation sous le 
n"" i3o ; puisque cette affection a pour causes^ l*im-- 
pression du froid , Tusage intempestif des purga- 
tifs ; pour sy mptVimes , des douleurs sourdes et pro- 
fondes dans la région hypogastrique , des envies 
de YOtnir, la constipation, Tanxiété, 1» pâleur v 
Taltération des traits , la dureté et la fréquence du 
pouls 9 etc. ; plus tard , des douleurs vives et lan- 
cinantes répandues sur tout TabdomeD ; le tirail- 
lement des traits ; un pouls petit , serré, fréquent ; 
des vomissemens , parfois des mouvexaens con* 
vulsifs, etc. ; puisque Tinèensité de la fièvre se trouve 
constamment en rapport avec celle des symptômes 
de la phlegmasie dont il s'agit ; puisque les exacer- 
bations' et les rémissions de la fièvre coïncident 
exactement avec celles de l-affection locale. * 

Peut-on s'empêcher de reconnaître , avec M. le 
docteur DesrueUe^, que les fièvres- intermittentes 
quotidienne et tierce sous les n"" i32 et iSS, sont 
symptomatiques d'une .gastrite et d'une gastro- 
entérite dont les accès ou les exacerbations ont lieu 
tous les jours et tous les d^eux jours? 

On vort, sous le n^ 134, une fièvre doubles accès 
sont caractérisés pair des douleurs siviplentes dans 
la région épigastrique , qu'il semble à la malade que 
son estomac est rangé par les chiens; puis, par des 
vomissemens bilieux considérables; par la petitesse 
et la fréquence du pouls ; quelquefois par la mutité 
et la défaillance , etc. Quelle fièvre essentielle peut 
être assezpernicieuse pour développer de tçlssymp* 
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fômes , pour ronger restomac , sans avoir son siège 
dans Testomac? Comment cette prétendue fièvre 
essentielle, d'abord chassée par le quinquina, peut- 
elle être si facilement rappelée par un remède 
irritant ? 

' La cause , les ^mptômes décrits sous le n* 1 37, la 
marche delà maladie , etc. , indiquent évidemment 
une gastrite intermittente. Il s'agit d'une femme 
qui 9 après l'ingestion d'alimens de mauvaise qua- 
lité , éprouve des frissons , le refroidissement des 
extrémités , des picotemens dans les membres , de 
Ik chaleur dans la région épigastrique , des envies 
de vomir , de fortes douleurs d'estomac , etc. Ces 
symptônies se répètent , de deux jours' l'an, arec 
f)Ius ou moins d'intensité; on modère les accès de 
la maladie parle traitement antiphlogisti({ue, mais 
le quinquina seul la goérit. Faut-il , à cause delà 
périodicité dès accès ou des exacerbations de cette 
phlègmasie, et de sa guérison par le quinquina , 
en faire une fièvre larvé&'on une fihrepefnimm 
gasiralgique essentielle ? 

Ponrraît-on ne pas reconnaître, avecM. le docteur 
Lesaive, que la fièvre intermittente, sous le n*i38, 
est symptomatique d'une gastrite de même type? 
quand on voit, durant les accès, un pouls dur, serré, 
fréquent ; une peau sèche , brûlante; une langue 
très-rouge et comme boutonnée à son pourtour; 
un épigastïe très-sensible ^ trèS-Jouloureux à la 
moindre pression; l'anorexie , les nausées, quel- 
quefois le vomissement ; et quand où voit cette af- 
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fection céder aux antiphlogistiques et à Tapplica- 
tion des sangsues ? 

On voit dans robder?ation,sousle Q''i39,queM. le 
docteur Lejmneau de Kergaradec reconnut d'abord 
une inflammation de l'estomac qu'il traita par les 
sangsues et les autres moyens antipblogistiques ; 1^ 
retour des accidens à des )ours et à des heures dé«- 
terminés, le peu de succès des antiphlogistiques ont 
ensuite porté ce praticien à changer de diagnostic 
et à soupçonner l'existence d'une fièvre intermit*^ 
tente essentielle, qu'il appelle une fièvxe lamée ^no/t 
fièTre déguisée sous la formed'une autremaladie. Pouf 
nous 9 nous ne voyons point i{ue la fièyre sympto- 
matique, dont ils'agit, sesoit ni cachée, ni déguisée. 
Tout ce que nous a?on& dit. jusqu'à présent, tous, 
les autres faits que nous aTon& rapportés, prouvent 
4isaez que les raisons qui ont fait changer de dia-^ 
gaosticàM. de Kergaradec, n'excluentpointl'exis* 
tence d'une gastrite ; puisqu'une gastrite peut être 
intermittente et fébrile , et peut guérir par le quin- 
quina. 

Dans robservation sQusle n"* i4o, la phlegmasie 
intermittente quarte de Veetomac a. été très-J>ien 
reconnue par le médecin qui nous en a transmis 
rhistoire, quoiqu'ilTaît traitée et guérie par des sti- 
mulans d'un ordre particulier , et qu'il n'ait point 
employé le quinquina, 

La cause indiquée et les symptûDOte^ décrits sous 
le n"" i4i 9 n'indiquent"«ils pas manifestement l'exis-* 
tence d'une gastrite intermittente tierce, et ap- 
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noelle , qui a passé au type continu en se com- 
muniquant au foie ? 

Les trois observations suivantes , sous les n"* i43) 
143» 144? ^^ n<>u^ offrent-elles pas des exemples 
de véritables choléra-morbus intermittens ? Leurs 
cymptdoftes le prouvent, ainsi que le diagnostic des 
médecins qui les ont observés; car s'ils en font des 
fièvres intermittentes larvées ou cachées sous la 
forme de choléra; c'est seulement à cause du retour 
périodique des symptômes qui constituent cette 
dernière affection, et à cause du sédiment biiqueti 
des urines (1). .. . 

Trouvera-t*on une £èvre pernicieuse essentielle 
dans l'observation de Torii^ soU« le n^t45 ? quand 
on voit que les accès •easoutcaiaetérisés par lapeti- 
tesse du pouls , les. sueurs froides , les hoquets , ia 
cardialgie, des douleurs de ventre crueiles, des dé- 
leetiotts noires et mêlées de sang » une langue sè« 
ehe, ume soif inextinguible et une grande agitation; 
quand 00 vtut que ces symptômes, d'abord mi- 
tigés par l'usage du quinquina à cause de leur 
intermittence ,4^ telrmmentiensùitepar uheinflam* 
mation* critique développée à la marge de l'anus. 


(1) Ettmitller a obseryé des choléra-morbus înterinîttens. 
II a dit positivement que le choléra présehtàit quelquefois 
le type tierce , periodum observât tertiananhm : aussi lui 
n^-^n reproché d'ayoir cojn fondu 'léeboléra-morbuS'ayec la 
fièvre tierce cholérùfiie \\AfMEKr ^ Dissertation sur ksf^ 
vms mtfirndttezUes pernicieuses , 'f 2^ 1^8.} 


} 
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Cette dernière, en remplaçant Taffection des vis- 
cères gastriques, n'indique-t-elle pas sa nature? 

Les symptômes de l'affection décrite sous le 
n" 1 46, leur augmentation considérable par l'emploi 
des évacuans, et même par l'usage du quinquina , 
TU qu'il n'y a pas de rémission manifeste entre se» 
accès ; le retour et l'augmentation des mêmes symp* 
tomes par une erreur dans le régime; tout n'in- 
dique-t-il pas une irritation très-rive de la mtH 
queuse du canal digestif ? 

L'examen des causes et- des symptômes n^ndî- 
que-t*il pas, sous len* 147? une inflammation chro- 
nique delà muqueuse digestive dont les exacerba- 
tions ont été prises, à cause de leur périodicité , 
pour une affection nerveuse? Il s'-agit d'un auber- 
giste robuste, sanguin, grand buveur, qui, à la 
suite d'une autre fièvre , dite aussi nerveuse^ avait 
conservé une douleur qui se faisait sentir, de temps 
àautre, dans la région lombaire gauche. Cet homme 
continuant à faire des excès de vin , fut traité par 
force émétîques ; les douleurs qu'il éprouvait dans 
Tabdomen devinrent plus intenses , prirent un ca- 
ractère périodique avec un type long*t€^mpa varia- 
ble, et finirent par revenir régulièrement tous les 
quatre jours. Durant l'accès , des bouffées de cha- 
leur et des douleurs se répandaient dans tout l'ab- 
domen, qui devenait dur, tendu, et bientôt si dou- 
loureux, que le nialade pouvait à peine supporter 
ses couvertures ; les extrémités devenaient froides ; 
il y avait des. nausées,. des rapports incommodes , 
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des vomisseibeDS , etCr Les moyens ad'oudssans , 
antispasmodiques , les boissons délayantes , etc. , 
amenèrent la guérison du malade , à qui il resta 
cependant une douleur dans les lombes. Peut-on 
voir dans cette obserration une «colique «purement 
nerveuse ? Mous ne le pensons pas ; car Ton sait au- 
jourd'hui que le nombre de ces prétendues coli- 
ques nerveuses est beaucoup plus rare , aux yeux 
de tous les médecins instruits, qu'on ne le croyait 
autrefois. Il n'était pas surprenant, au reste , qu'on 
les crût telles , quand on plaçait de même au rang 
des affections nerveuses, la diarrhée, la dyssenterie, 
le choléra-morbus , etc. , comme le font encore au- 
jourd'hui des auteurs classiques en Angleterre. Mais 
depuis long-temps, parminous, la nosographie phi- 
losophique a déterminé quelle était la véritable na- 
ture de ces affections, et peur les deux premières , 
quel était le rang qu'elles devaient occuper dans une 
classification méthodique (i). 

(i) Si c^étaît ici le lieu, nous pourrions faire yoir com- 
bien, les résultats de Tautopsie sont en opposition ayec la 
théorie admise de ces prétendues coliques nerveuses : 

On trouve dans Bonnet , dans les Actes des curieux de la 
nature, dans Morgagnî, dans Lieutaud, etc. , des exemples 
nombreux d'autopsie à la suite de semblables coliques dites 
nenreuses et qirï , presque toutes , démontrent des altéra- 
tions bien marquées de la muqueuse des gros intestins, ou la 
présence d'un grand nombre de yers dans ces organes qui se 
trouvaient irrités, ulcères, quelquefois perforés de part en 
part. ^ 

On trouTe dans l'excellent ouvrage des Phlegmasies chro* 
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L'observationsouslen'' 148 est bien remarquable; 
puisqu'elle nous apprend que de Tiolentes douleurs 
d'entrailles périodiques , et de violentes coliques 
avec une forte tension du ventre , un sentiment de 
chaleur dans l'hypochondre gauche, etc., peuvent 
être entretenues par la présence des vers dans Iç 
canal digestif. Elle nous apprend , de. plus , que 
tous les symptômes de l'hjpochondrie ( nom sous 
lequel on reconnaissait cette affection ) peuvent 
être développés et entretenus par la même cause ^ 
puisqu'il a suffi de l'expulsion de plusieurs gros lom- 
brics pour faire disparaître à la fois et les coliques 
périodiques et les symptômes d*hypochondrie que 

niques, plusieurs exemples de péritonites, de gastrites, d*en<- 
tentes, qui avaient simulé des coliques nerveuses , et don( 
Tautopsie a fait voir des traces bien marquées des phlegma^ 
sîes dont il s'agit. 

Nous profiterons de cette occasion pour placer ici une des 
judicieuses et importantes réflexions que fait souvent , à la 
clinique de perfectionnement, M. le professeur Dubois, 

c Voyez, nous dit-il, comme Ton traite» un grand nombre 
de coliques à l'hôpital de la Charité ; c'est à force de stimu^ 
lans et d'évacuans , qu'on a contume de les guérir ; tandis 
qu'à l'Hôtel-Dieu , on les guérit très-bien à faide des dé- 
layans, des adoucissans , et aillefirs^-par le moyen des anti- 
phlogîstiques les plus actifs. 

£h bien I ici, nous les guérissons tout aussi bien que par- 
tout ailleurs sans rien faire, sans rien prescrire aux malades, 
que le repos. D'où je conclus que les maladies, dont il s'agit, 
guérissent malgré les stimulans et les évacuans, malgré l^s 
antipfalogistiques , et par les seules forces de la nature. » 
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présentait ce malade, dont la santé s*est depuis Ion 
parfaitement rétablie. 

Le diagnostic porté par M. le docteur Deiruelkj 
dans l'observation sous le n** 1 49, laisse-t-il le moin- 
dre doute sur j»on exactitude? Il s'agit d'une femme 
qui n'est point entièrement rétablie d-une fièvre 
bilieuse putride traitée par une foule de remèdes 
échauffans, et à qui il surriènt de la diarrhée, 
des coliques, ensuite une fièvre intermittente, doot 
les accès sont caractérisés par des coliques plus for- 
tes, des frissons, une soif inextinguible , plusieurs 
selles très-liquides, etc. Un traitement intempestif 
conduit la malade au marasme ; puis elle guérit 
par la diète , les caïmans et les antiphlogistiques. 
Ne doit*on pas , comme le médecin dont il s*agit^ 
rattacher, dans ce cas , la fièvre inter^iittente à 
l'inflammation du colon dont les exacerbatioos 
donnaient lieu aux accès fébriles ? 

Peut-on lire attentivement l'observation sous le 
n* i5o;peilt-on examiner quel mode de traitement 
a été employé et en suivre les efifets, depuis le com- 
mencement jusqu'à la fin de la maladie, sans re- 
connaître une véritable phlegmasie continue de la 
muqueuse dîgestive , dont les exacerbations , par- 
fois régulières, en ont imposé pour une fièvre in- 
termittente pernicieuse , et sans convenir avec l'au- 
teur de l'observation lui-même «qu'il est très-pro- 
» table que l'affection dysentérique était la cause dé' 
» terminante de la fièvre pernicieuse ? » 

On voit, sous le nuàiéro suivant, une diarrhée. 
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d abord sans fièvre, quij par la négligence du ma- 
lade-, augmente d'intensité, dégénère en dysen- 
terie et s'accompagne de fièvre. La dysenterie 
.éprouve bientôt , tous les deux jours, des exacer- 
I)ations périodiques caractérisées par la fièvre , une 
grande chaleur , une soif vive , un flux de ventre 
fréquent , de fortes coliques , etc. 

Groira-t-on, avec LauUer , que cette dysenterie 
masque une fièvre rémittente essentielle ? Peut-on 
dire qu'une fièvre est essentielle , quand elle sur- 
vient durant le cours d'une phlegmasie bien mani- 
feste , et au moment où cette phlegmasie augmente 
d'intensité? quand elle cesse avec l'intensité de la 
même phlegmasie dont plusieurs symptômes, per*- 
âistent seuls et sans fièvre ? 

C'est uniquement parce que le flux de ventre et 
les coliques reviennent par accès, et parce que les 
urines sont briquetées , que Morton fait de l'obser- 
vation sous n** i52, nntfihre larvée. Le traitement 
qu'il emploie durant les accès est, du reste, tout-à- 
fait semblable à celui qu'il a coutume d'employer 
contre la vraie dysenterie. On voit, d'ailleurs, que 
l'affection dont il s'agit, d'abord arrêtée par l'em- 
ploi du quinquina , se trouve bientôt remplacée 
par une ophthalmie qui présente te même type d'in- 
termittence; ce qui tend à prouver la nature in- 
flammatoire de l'affection précédente , car ce sont 
ordinairement des affections analogues qui se rem- 
placent sous l'influence d'une même constitution* 

Enfin les causes , les symptômes , le traîtctment em- 
1. ■>-7 
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ployé par Lflarfer dans robseryatiua sous le n* i55, 
prouvent évidemment une irritation yiolente du ca- 
nal digestif dont h fièvre n'est qu'un symptôme;puis* 
qu'il s'agît d'un indiyidu qui prend avec excès des 
alimens indigestes, à qui un barbier administre des 
drastiques pour le guérir des nauëées, des aaxiétés, 
des douleurs et d'un sentiment de pesanteur qu'il 
éprouve dans le ventre. Quand Lautter rit îe mala- 
de, il avait un flux de rentre considérable, il éprou- 
vait des douleurs si violentes dans les intestins 
que ces organes lui semblaient a/c^r^5. Ce prati- 
cien prescrivit des moyens adoucissans, dé- 
layans ^ caïmans , et crut d'abord qu'il avait à 
traiter une véritable diarrhée ; mais s'apercevant 
que les exacerbations de celle-ci et de la fièvre avaient 
lieu périodiquement tous les trois jours, et que les 
urines étaient briquetées , il pensa que c'était une 
fièvre quarte essentielle , cachée sous la forme d'une 
diarrhée. 

Nous venons de prouver par l'analogie, parTexa- 
men deleurs causes, de leurs symptômes , souvent 
par l'opinion même des auteurs qui en ont tracé 
l'histoire et par le traitement qu'ils ont employé; 
nous venons de prouver , disons ^nous , que les ma- 
ladies périodiques , fièvres larvées , fièvres perni- 
cieuses , dont nous avons rapporté des exemples 
en traitant la première espèce des irritations inter- 
mittente^ internes , ne sont que des phlegmasies 
rémittentes ou intermittentes t 6n uû mot , nous 
venons de démontrer qu'il existe à l'intérieur ou 
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ims lesTiscères, an grand nombre de phtegmâsies 
intermittentes et rémittentes, ou dont les ex Jtcer- 
bations sont régulières. 

K0U8 pourrions ajouter aux preoTetf indiquées , 
eelle qui résulte dès autopsies, lesqueHes prouvent 
la lésion des organes dont les sjmptônies dits es- 
sentiels et pernicieux indiquaient la souffrance (Ju- 
rant la vie. 

^ M. Jlibert ne rappprte qu'un seul exemple d*aB, 
topsifl à la suite des ôèfre» intermittentes dont iï 
s'agit î elle fut pratiquée sur unin(fii>i)du atteint de 
fiètre pernicteute s&pdriuie e*' qu'on avai^ inutile- 

inent traitée par le quinquitia. Oh trouva dèiix onces 
de sérosité jaunâtre et transparente entre la d^e- 

mère et l'î^rachnojde ; le tissu cellulaire qui ,unit 
l'arachnoïde à la pie-i»èfe.iétBit gorgé d'on liqiiid« 
séocibiablè; dn obsservaiitunie légère «lësorgànisatioit 
à !» partie moyenne postérieure et inférieure du 
cervelet où l'on toyâît uhé petite excavation d'yhe 
ligné de profondeur et d'un pouce carré de largeur. 
Il n'y avait rien dé remarquable dans les autre^ 
viscères, ^i c« a'e?t que 1^ rate:étaU.vQiui»ioeu3€, 
d'une coateur noir*? efe kmcé» , . e^otme Ut foie" 
tpiii sans, être pltm volumineux qu'a l'ordinàife 
présentait cette couleur. ■ j- , 

lA. Èroussais rapporte, dans ïé i" voïupié dp 
ses Phleêmasies chroniques , deux Qb§çjr.v«^tiows 
suivies d'aiitop/jié , de h premièfe.'çj^iiquçUe* 
m «ût bi0ii .p« faire uee- ûèvr« i»Jarœitteiite 
pernicieuse pUurétique , et de la seconde, «oe 
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ûèvrein^rmiitente pemioieuie catarrkate et efuuitt 
pleuréiique (i). 

(i) Kolandy âgé de yingt^eux ans, très-blottd^ chain mol- 
les ^ etc., avait toujoars été sujet à la tous, surtout aoiap* 
proches de rhW«r, lorsqu'il fut attaqué y le i S octobre 180^ 
d'une ^èvre tierce dont chaque accès était accompagné, pen- 
dant le froid , d'une toux yiolente qui se dissipait dans le 
période de chaleur. Quatre jours après , il entra à Thôpital 
d'Uditie; rers le dixième jour , il se joignit aux symptômes 
ifidiqués une douleur pennanente au côté gatitbe de la poi- 
trine p qui rendit les accès plus pénibles. Gomme le qaia* 
quina.de l'hôpital était alors de mauvaise qualité 9 ce maladef 
fut traité par les boissons amères et par les potions faites 
a^ec réther et le laudanum. La fièvre , affaiblie peu à peu, 
se dissipa le vingtième jour du traitement ; mais le point de 
côté persistait. Il re^ta une toux profonde avec Un bruit imi- 
tant 1^ bouillonnement d'un Kquide et sans expectoration. 
£Ue redoublait lamiit fivee fréquiBooe du iponb, chaleur de la 
peau et rougeur des pommettes ; il y avait aussi enrouement, 
grande difficulté à parler, sentiuient de suffocation. Ro- 
land fut spumië au traitement adoucissant légèrement opia- 
cé , à une diète farineuse et légère : un vésiçatoire fut appli- 
que sur la poitrine. 

Le ao novembre , vingt-^neuvième ](fur As l'invasion de 
la maladie , -vingt-cinquième de l'entrée i Thôpilal , et le 
dourième de l'addition du pc»nt pieurétîque , la Htce paroi 
bouffie, sans diminution des autres symptômes. On ût en- 
trer l'oxymel scillitique et le kennès dans ses juleps gom- 
itieux. Le régime fut continué. La fréquence du pouls, et la 
chaleur cessèrent durant le jour, et il ne parut plus qu^un moa- 
vemeht fébrile nocturne avec exacerbatron des symptômes 
pectoraux. Le malade oe pouvait se couclier sur le côté dou-i 
loureux. ' . ..• , 
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' Nous reinarquerons^ que les faits- d^s^natomië pa* 
thologique conservés pa^ Yes auteurs , touchant les^ 

Le a5 , exaspération du mouyement fébrile ; infection 
reiaeuse et bouffissure de la faee. Suppressioa des- excré^ 
tions. Diète : retour du calme» 

Le 29) œdème devena universel, embarras et gêne de la 
respiration , avec sentiment de pression et imminence de 
suffocation. Il fut mis au lait pour toute nourriture^ A comp- 
ter du 1*' décembre ^ amélioration inespérée ; mais le 5 j 
extinction de la voix > progrès considérable de FinfiltratîoB;^ 
' le mouvement fébrile n'étak presque plus sensible^ et 1q 
malade se trouvait plus à l'aide sut le côté gauche ; ce qui 
continua d'avoir lieu )usqu^u. dernier moment. Ce côté ne 
laissait pas de lui faire éprouver de la douleur , et ne ren« 
dait au€un son quand pn le percutait.. Potion» légèrement 
excitantes. 

Le 10 décembre et jours suivant ^retonr du mouvefàeni 
fiébriie, redoublement de la toux, expectoration épaisse-, 
arrondie y opaque, rougeur des pommettes, diarrhée brusque 
et copieuse ^ qui ne lui laisse plus de repos; parole à voix 
basse, ayep beaucoup d'effort; disparition de l'œdème, quf 
est remplacé par le marasme : adbucissans Éaucilagineux , 
lait, opium. Il se trouve beaucoup mieux, et conpeitd'e 
l'espoir. Le i4^ crachats sanguinolens, débilité exfrême^ 
œdème des extrémités , diminution de la réaction ; il est 
sans cessé tourmenté par l'a toux bouillonnante et profonde : 
toniques, opium. Il expire, en cetétat le surlendemain. 

jdfu/o/75i>... Marasme très'-consîdérable, engorgement des 
capillaires de la pie«-mère, qui ont laissé exsuder une sérosité 
sanguinolente ; cavité droite de la poitdne , en fort boii état ; 
cavité gauche, reipplie d'un liquide séro^purulent; lë pou*- 
mon, repoussé au haut de la voûte thôraeique, réduit aa 
vojun^e ^^nne grosse orange ^ endurci, contenant des tubep- 
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maladies dont il s'agit» sont assM rares ; parce qu^on 
a, presque toujours, regardé les lésions organiques 

Gules autour des ramifications des bronolies, et qui me paru- 
reot être des glandes* bronchiques. Ellea étaient réduites à 
l'état pulpeux blanc ; mais aucune n'était ridée. La mem- 
brane interne de la trachée rouge et même noire » 'depuis la 
moitié inférieure de ce conduit , jusqu'où on pouvait la suivre 
dans les deux divisions des bronches ; quelques taches rou- 
ges isolées dans la muqueuse intestinale , une couche de mu* 
cas blanc , Tonnant une espèce de fausse membrane qui ta- 
pissait Hnlérieur de Testomac, dont la tonique était peh 
injectée; les glandes méstntériques d'une grosseur énorme et 
tuberculeuses. (BaoossAis, Phùsgmasiés chroniques, i^vol.| 

obs. d4') ' 

Bazin ^ âgé de 3o 'ans , châtain , taille haute 9 poitrine 
vaste , muscles vigoureux, système sanguin ^ actif et déve* 
K^ppé,. entra à rhôpital d'Udine le 3i septembre 1806, 
pnsième îaur d'une 'fièvre quotidienne , accompagnée dé 
toux 9 d*anôrexie et de nausées. U fat émétirë ,^ mis aux 
amersv aux antispasmodiques et aux boissons adoucissantes ; 
jiarce que la force déi accèé , ià violence de la ioux pendant 
le frisaonV la dureté persistante du pouls me ISiisaient recon- 
naître une diaibèsé inflammatoire 5 qtié )e craignais d^exas- 
pérer par le Quinquina. 

Ces moyens étaient itbns sans doute , mais ils devaient 
être secondés par le régime, et le malade trop esclave dé 
son appétit » ne pouvait se contenter de ce que je lui pres- 
crivais. Aussi dans peu de jours les aocès s'allongèrent et 
donnèrent à la fièvre l'apparence d'une rémittente. Comme 
Tappétît se perdit en même temps et que 'la toux n'en était 
que plus pressante et plus douloureuse, Batfin dfev^t docile, 
et 9 par le secours des potions antispasmodiques , faites avec 
le laudanum, réther et l'eau de métisse^ par qù^qués dosés 
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qu'on a trouvées pj^iez les individus morts de fièvres, 
pernicieuses^ corncae le résultat des maladies qui 

de quînqui^na , que je plaçai dès que jç crus Testomac en 
état de le supporter; les accès furent affaiblis , et réduits à 
une exacerbatîon du soir, d'abord avec léger frisson et bien- 

• • • < ■ . ' • 

tôt sans frisson. 

Pendant les cinquante jours suirans, la toux continua^ 
xnalgré plusieurs vésicatoires successivement appliqués sur la* 
poitrine; le malade s'aperçut d'unie douleur fixe au côté 
droit. £lle n'élit point suryenue brusquement. Elle com-^ 
mença d'abord pend^ant le^ quintes de toux , sturtout au;^ 
heures du redoublement, et bientôt elle devint fort incom- 
mode. L'anorexie se fortifia également , une nausée conti- 
nuelle s'y ajouta et força plusieurs fois le malade à deman- 
der rémétique , que je o'avai^ garde de lui accorder; La 
djarrl^ée se montra toujoifrs du plus au moins accompagnée 
de coliques et de malaise. Cependant tous 1^« symptôm.eii^ 
cédèrent un. peu aux adouqissans, ^ux acidulés, .au régime ; 
le malade fut huit à dix jours presque sans fièvre; mais vers 
le cinquante-troisiè.me jour, à compter de spp arrivée, je 
m'ajperçus que le pouls se roidissait > que l'inspiration était 
laborieuse, que les joues se coloraient , qjuç la peau s'ér 
chatuffajt. Le malade se plaignis de qi^irites plus vi^^lentes , 
topjours sans expçc^pr^tion , et d'étouffçinent .nocturne ; la 
douleur. de Qôtjç s'^QcrHl h^eapcoup ;.Je3 tfgits parurent Urailr 
lé^j l'haleine devjnt -féi^^^ ; restpm^ç re;(u;sa les j)limen3. et 
même les bpifisojis^ en.vin n;iot, tout si^mblait ^nnoi^cer que 
la destructioJQ d» j)^.\^on ét^it jçofi^&qmppe, et que le ^ma-r 
lade .pliait bientô| ces^ie^r d'exist.er. IJ mpurut, en effet, Iç 
soj^iLante-huit^.ènfie jour de S9 m^^d^e. :; .^ 

^utopsiei. ^ien ^ç pûi](io]Qgique A*^f^ !? tête. Poumojp 
droit pi^e^quç définit ,6 rieja ^ar we énorme collection df 
fluide séro-purulent , d^une couleur mêlée de jaune et de 
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étaient venues compliquer ces prétendues fièvres 
ess^itielles ; parce qu'on croyait que ces complica- 
tions n'avaient rien de commun avec les fièvres 
qu'elles avaient accompagnées , si ce nW d'avoir 
existé en même-temps qu'elles et chez le même in- 
dividu ; ce qui a fait qu'on a conservé seulemeDt le 
nom des maladies complicantes & côté des lésions 
organiques signalées dans les cas dont il s'agit ; 
ainsi les lésions trouvées dans le poumon d'un in- 
dividu mort de fièvre pernicieuse péripneumonique^ 
ont été données comme le résultat d'une péripneu- 
monie ordinaire dont les symptômes étaient venus 
compliquer ceux de la fièvre pernicieuse, et nulle* 
ment comme la suite d'une phlegmasie intermit- 
tente du poumon dont la fièvre elle-même n'eût 
été qu'un symptôme. 

Il est plusieurs autres raisons qui expliquent 

rouge 9 contenant beaucoup de flocons d'un blanc jaunâtre, 
assez semblables , au premier aspect, à ces urines qu*OD ap- 
pelle jumenteuses. La plèvre épaissie , rouge , presque dé- 
nuée de sa fausse membrane qui s'est dissoute dans le li- 
quide. Le parenchyme endurci , contenant quelques petits 
dépôts de matière tuberculeuse , comme épanchée entre ses 
fibres , mais non des tubercules arrondis. Le lobe gauche un 
peu gorgé de sang, mais libre et sans tubercules. L'estomac 
contracté , ses parois en contact , difficile à couper ; sa mu- 
queuse épaissie , rouge , noire : celle des intestins grêles , 
partout un peu plus rouge que dans l'état physiologique ; 
celle du colon affectée comme celle de la muqueuse gas^ 
irique. ( BaoussAts , PMegmasies chroniques , tome I**, 
Obs. 35. ) * 
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pourquoi l'anatomie pathologique n'est pas riche de 
faits à l'égard des^fièvres intermittentes pernicieuses; 
nous laisserons le soin de les indiquer à M. AUbert t 
« On n*a pu, drt-il ( i ) , procéder jusqu'à ce jour qu'à- 
9 un très-petit nombre d'ouvertures cadavériques 
» chez les individus frappés des S3rmptômes propres 
» aux fièvres intermittentes pernicieuses , par deux 
» raisons principales : la première qu'on peut allé- 
» guer est que ces affections , quelque redoutables 
» qu'elles soient , se terminent néanmoins d'une 
» manière favorable, lorsqu'elles sont régulièrement 
* traitées par un médecin instruit; la second^, c'est 
» que, quand le malade succombe par l'inexpérience 
9 de l'homme de l'art , ce dernier n'est guère porté 
n à s'appliquer à ce genre de recherches. » 

On a vu que pour établir qu'il existe de véri- 
tables hémorrhagies > de véritables névroses , de 
véritables phlegmasies intermittentes internes, 
avec fièvre et sans fièvre , nous avons souvent fait 
choix et rapporté les exemples de certaines afféc-^ 
tions, dont on avait fait, dès le principe, des fièvres 
intermittentes pernicieuses , ou qu'on avait trans:- 
formées, plus tard, en ces mêmes fièyres, pour en 
présenter un catalogue imposant et pour établir 
une classe particulière et nombreuse de fièvres es>- 
sentielles, sous le nom d'intermittentes pernicieuses 
ou ataxiques. Nous avons fait un tel choix , entre 
plusieurs autres observations non moins impor^ 
tantes , afin de rapprocher les exemples qu'on a 

' (i) Traité des fièvres pernicieuses intermittentes ^ f» 171. 
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fait entrer dans le tableau des pféteûduea fièrre» 
pernicieuses essentielles , de plusieurs autres ana- 
logues , aouvent puisés dans lea mêmes auteurs^ 
et dont on i>*a pas encore songé à faire d^s fièvres 
intermittentes pemieieuses , ou dans lesquels o& 
n'a vu rien d'enentiel dans la flérre , rien de per- 
nideus dans les symptômes ; quoiqu'ils présen- 
tassent le type intermittent et de la fiëTre. Tandis 
que d'autres fois l'on a pris des affections intennit^ 
tentes locales, même sans fièvre, pour en laire des 
fièvres pernicieuses essentielles* Ces rapproehe-t 
mens , que nous aurions pu multiplier, font voir 
qu'on a fait un choix assez arbitraire entre toutesles 
affections intermittentes extertses et internes , aTec 
fièvre ou sans fièvre , pour former cette classe de 
fièvres intermittenles essentielles que le nom A^pet- 
nicieuses , autant que la réputation des médecins 
qui s'en sont occupés, a rendues célèbres. 

Nous allons maintenant passer en revue toutesles 
différentes espèces de fièvres intermittentes perni- 
cieuses dont rensemble constitue la classe de fièvres 
dont ilé'a^t; mous nous atrêteroos spécialement à 
celles qui se tcouvent décrites dans la mofmgmphie 
la p}u»compJèite,la plu«cécente0tla plus reoommte 
que nous possédions sur les fièvres dopt il s'agit : 
on voit que nous voulons parler du^ Traité sur les 
fièvres pernicieusea de M. Alibert^ dont il vient de 
paraître une cinquième édition. Nous ne ferons qu'in- 
diquer les autres e^ces de fièvres penwieuses ad- 
mises par d'autres écrivains, et qui n'ont jpas^ncore 
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y éphcedd^ns le grand tabteau^ ou dontil ti'^st 
fait meotioD dans CGiie monograpliie. 
\ns &oiv^e Tordre . établi par M. Alibert, dans 
tableau des fièrms peroicieu^ea , nous n'arrî- 
ns à la fia de notre revue qu'après avoir parlé 
3utes les espèces ijti'il y a faitentrer. Nous par* 
is des fièvres intermittences pernicieuses qui 
leur siège à Tex teneur, pour arriver à celles 
3nt leur siège à Tintérieur; nous imns de celles 
t le diagnostic est le plus facile à établir et qui 
ent même le nom des organes malades , à 
;s dont les symptômes indiquent moins évî-* 
imentles orgabes spécialement affectés , et qui 
>ortent pas le nom de ces nrganes. CeUes- ci 
ipprochaut assez des fièvres înteitniltentes or-» 
lires , nous en parlerons eri traitant de ceà der^ 
es. 

I. Fièvre intennittente pernicieuse céphalalgigue. 

our établir cette espèce de fièvre pemieieusc 
Àlibert st fonda, dans le principe , snr deux 
îrvations de céphalalgie dont une lui est propre 
lont il ne donne point ThistôÎTe ; l'autre ap- 
ient A MoridnJ Nous ne parieronè que de cette 
lière, dont on peut voir lliîstaire sou5 le n* 64: 
'après la deserîptiO«n qn'en fait Morton , d'aprè$ 
cm de céphalalgie, de fièvre larvée , qu'il lui 
ne , on voit qu'il s'agit d'une affection purement 
le, «ans fièvre, et tout-à«^f ait semblable à celles 
t nous rapportons les1|istoiiiressouslesn'^6Ô^6&, 


67 et 7 1. Bien plu», il en est parmi dos céphalalgies^ 
intermittentes locales et externes» qui détermineot 
la fièvre et dont on eût fait , avec plus de raison , 
des fièvres essentielles* Il est vrai que r dao» les 
dernières éditions de son ouvrage , M. AUbert a 
)ugé à propos d*appuyer Tespèce de fièvre perni* 
cieuse dont il s'agit , d'une longue observation de 
CompareUi^ dans laquelle il ne s 'agit que d'une fièvre 
intermittente ordinairequi attaque un homme d un 
tempérament bilieux, d'une complexion forte, d'un 
esprit vif , se livrant avec passion à Tétude , etc. et 
dont cbaque ^accès est remarquable par un violent 
mal de. tête ; si M* AUbert n'avait donné que des 
exemples semblables à l'appui de sa fièvre perni- 
cieuse céphatalgique, nous n'en aurions parié qu'en 
traitant les fièvres intermittentes ordinaires ; parce 
qu'il est évident que, dans ce dernier exemple» et la 
fièvre et la céphalalgie ne sont que symptomati- 
ques d\ine autre affection dont nous indiquerons 
plus tard le siège. L'on voit sur quoi fut primiti- 
vement fondée , sur quoi se trouve aujourd'hui 
établie cette prétendue fièvre pernicieuse cépha- 
lalgique ; l'on voit que l'on eût, pu faire, avec bien 
plus de raison, des espèces de fièvres pernicieuses 
encéphalique ou apoplectique des observations rap^- 
portées sous les n*"' 80 , 8 1 , 85 , 8S , 87 et 88. 

' II. JF*ièvre intemàttente pernicieuse exanthématîque. 

C'est plus tard, et seulement dans les dernières 
éditions de son ouvrage, que M. AUbert a ajouté au 
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ogùe des fièryres intennittentea pernicleusen 
^uvelle esjpèce dite exanihimatique ; elle n'est 
èe que sur deux observations tout-à-fait ana- 
;s à celles quenous rapportons sous lesn*' t6, 1 9 

^ c^est-à-dire , dans lesquelles la phlegmasie 
lée n'est que secondaire ou accessoire d'une 
; affection plus grave des viscères, et dont les 
3rbatibns développent sympathiquement al la 
3 et l'exanthème. 

Alibert lui-même n'oserait point assurer que, 

l«s deux observations qu'il rapporte , l'exan- 
le soit lé symptôme gravje et capital auquel 
es autres paraissent , en quelque manière^ subor-^ 
^5(1)/ c'est cependant ce qui devrait avoir lieu, 
i lui, pour constituer une fièvre pernicieuse. 
\ rapportons bien sous les n** 1 7, 18, â 1 , 22, 24 

, des exemples dans lesquels l'exanthème ou 
ilegmasie cutanée est l'affection principale et 
ont pourtant avec fièvre ; mais alors comment 

de cette fiètrre un être essentiel ? Il est trop 
înt qu'elle est symptomatique. Nous pensons 
, aveu Af« Chameli qu*on ne doit pas admettre de 
? pernicieuse exanthémaiique (2)^ 

II. Fièvre intermittente pernicieuse rhumatismale. 

ouvera-t-on bien fondée cette nouvelle espèce 
bvre intermittente pernicieuse , quand on saura 

y oyez Traité des Jièi^res pernicieuses i^, 112. * 

Traité des fiès^re&^jt. ^otu ... . ... i 
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que pour rétablir, on ftV$t cootenté de puiser dans 
Morton ua seul exemple de rhumatUme mtermit- 
teat, saas fièvre ^ comme sans danger ? Afin qo'oa 
puisse apprécier cet exemple ( uuique idndement 
d'uoe fièvre pernicieuse essentielle) , nous le rap- 
portons sous le n* 36. M'est-il pas évident qu'ici l'on 
rend pernicieux et euentiel ce qui n'existe point? 
Marchant sur ces traces et se croyant autorisés 
à établir des fièvres intermittentes pei^aîcieuâe» sur 
les mêmes bases, d'autres médecins n'xmt-iis pas fait 
des fièvres pernicieuses odontaigique$sOpluhabniéiues 
otalgique* j paralytiqueêll On en voit des exemples 
sous les n** 77 9 5, i5 > et dans le mémoire cité de 
M. Golombot; mais au moins dans ces cas, les affec- 
tions intermittentes externes étaient assez iateoses 
pour développer des syoi^tômes géoéraux. ou fé- 
briles. 

IV. Fièvre intermittente pernicieuse dyspoéique. 

Galeazti a , le premier , établi Tespèce de fièvre 
pernicieuse dont il s'agit, sousie nom de pernicieuse 
a$ihmaHqU€; il s'est fondé sur deut obsi^fvations 
qui lui sont propres , et qu'on pènt Toif sous les 
n*' 95 et 96. Il suffît de lire ces observations pour 
•e convaincre qu'elles présentent de yéritables ca- 
tarrhes Ifitermittens , accompagnés de toux^ de 
fièvre , de difficulté de respireh 

M. Alibert dit, en parlant de Galeazzi , « qu'il a 
If cherché à établir s^r deux observations sa fièvre 
» pernicieuse asthmatique » et lai«4néme> pour ad« 
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Imettre une espèce de &ètT& periiiderusé aMlogue , 
-se contenta d'abord dé rapporter les deux obser- 
.vatîons du médecm italien et de ciiat^'g^t là dé- 
,nowi€i9itian d^astkmati^e en celle de dyspnéiqtte. 
Plus tard M. Alib^t ajouta deut autres obser- 
•vatîons à GeDés de Oaleaiïi pouif appuyer da pré- 
étendue fièvre pernicieuse djspnéique; mais on va 
ivoir qu'il n'a pas été fort heureux dans le choix de 
> ces observation^ : Tune appartient à M. BouUùn ( i ); 
il s'agit d'un htoime attemt de fièvre intermittente 
ordinaire dont il avait eu cinq accès, lorsqu'il 
s'exposa à la pluie ; dès lors il ressentit durant les 
accès , de la difficulté de respirer ^^ un étouffement 
extrême et même une doulèuv obtuse «au cété 
gauche de la poitrine ( ce qui ^rvit à caractériser 
une fièvre intermittente pernicieuse dy^néi^ue) ; 
après le deuxième accén ; on administra le quin- 
quina , il n'en survint pas d'autres ; mais la toux 
et toppre%$mi perniitètent ; les fonctions digesti^es ne 
se réioHirent ptrintj la fièvre adynamique sur- 
vint , et malgré le$ boissons vineuses ^ emporta le 
malade. 

Cette observation est vraiment admirable , puis- 
qu'elle nous offre sUccessivemeat, chez le même in- 
dividu, trois fièvres essentielles différentes ; sa ?ok : 
une fièvre intermittente ordinaire qui dure cinq 
accès , une fièyre pernicieuse dysjfnéique qui en dure 

(i) Yoyes TrmM des fiMms ptmimètusm inttermhttnXes , 
p. 78. . 
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deux, et enfin une fie?ie continue aipsm^u: 
termine la scèûe ! On dit bien que ks fonciu 
respiratoires et digestives ne se rétaUirent poi: 
mais ce n'est pas leur trouble qui causa la id'ji 
c'est Iafiè?re adjnamique! !.. 

L'autre observation , sur laqueUe M. Alibeit 
puie sa fièyre pernicieuse dyspnéique , est de! 
thez(i). 11 s'agit d'une aipCection rhumatismak 
s'est portée de l'extérieur à l'intérieur de bi 
trine, et qui détermine une suffocation et das 
leurs extrêmes dans cette cavité, qui levieDDfn: 
tierce; le malade meurt durant le quatrièmes 
Peut-on , dans ce cas , méconnaître la m\t 
l'affection intermittente qui s'est fixée ^ 
poumon, puisque Bartbex nous appreodi 
s'agit d'un rhumatisme ? Peut-on torturer et 
au point d'y voir une fièvre pernicieuse esseti 
dyspnéique , lorsque Barthez ne dit point ci 
eut de la fièvre ? Voilà pourtant sur quels fait: 
s'appuie pour établir ou mieux pour créer de 
velles espèces de fièvres pernicieuses esseot^ 

Nous ne sommes pas surpris si un grand pai 
de fièvres essentielles ne trouve pas les à 
tions , dont il s'agit , eaneiuanies pour établi 
espèce de fièvre pernicieuse essentielle (2). 

V. Fièvre intermittenie pernicieuse catarrhale. 

L'on n*a qu'à retrancher le sentiment de! 

.{1) Voyez Dmiédes maladies goutteuses y toID.^! 
(a) Gbovbi. , l'raité des fièvres , p. 398. 
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cation, et d'étouffement ou rendre la difficulté de 
respirer moins considérable dans les observations 
pirécédentes et au lieu d'une fièvre pernicieuse 
dyspnéique, l'on aura une pernicieuse caiarrhale. 
Ce n'est que dans les dernières éditions de son ou- 
Tragcrque M. Alibert a fait entrer, dans son tableau 
de fièvres pernicieuses essentielles ^ l'espèce catar-- 
rkule dont il s'agit : iLs'est fondé sur deux obser- 
vations di^nt une lui est propre (i) et dans laquelle 
il s'agit d'un homme qui, après avoir travaillé 
quelque temps dans une tannerie , près de la ri- 
vière des Gobelins , éprouve une grande chaleur, 
rentre chez lui baigné de sueur et accablé d^un 
mialaise inaccoutumé ; il est tourmenté , durant 
la nuit , par des quintes de toux qui gênent beau- 
coup sa respiration. Le lendemain frisson, toux vio- 

r 

lente, pouls tendu , serré ; le jour suivant coryza, 
toux fréquente et laborieuse , lypothimies , horri- 
pilations vagues , délire. On veut. attendre l'accès 
sniy^nXpour s'assurer du caractère pernicieux ; cet 
accès reparait plus violent , avec douleur au front, 
angoisses précordiales , respiration douloureuse , 
sortede déchirement dans l'intérieur de la poitrine; 
on donne le quinquina. L'accès suivant estmoindre^ 
mais la tension de la poitrine , la toux , etc. , sub- 
3istent ; il survient bientôt une expectoration facile 
des crachats et le malade ne tarde pas à guérir. 
Peut:on voir , dans cet exemple , une fièvre es- 

( i) . Traita des fièvres pernicieuses > p- 9^ ^ 

1." '■" 2a 
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fientielle et pernicieuse? Un observatear non pré^ 
Tenu pourra-t-îl y trouver autre chose qu'un simple 
catarrheintermittentaccompagnédefièvre?Peut-OD 
dire que ce soit la fièvre, plutôt que le catarrhe, qui 
mérite le nom de pernicieux et d'essentiel? 

Est-ce parce qu'on ne peut concevoir un catarrhe 
ou une toux intermittente^ qu'on veut en faire uoe 
fièvre intermittente pernicieuse ? Mais Home, 
Ridley , Coquereau^ MM. Courbette et Charnel en 
rapportent des exemples qu'on voit sous les 
n*'g7, 98, 99, 100 et 101. Ces médecins n'ont 
point songé à en faire des fièvres pernicieuses ca- 
tarrhales. 

YI. Fièvre intermiitente pernicieuse pérlpneumonique 0» 

pleurétiquç. 

Les trois principaux faits sur Ijesquels M. Jlibeti 
^'est appuyé pour fonder cette espèce de fièvre in- 
termittentepernîcieusfeappartîennentrun à Morton 
et les deux autres à Lautter. Le choix du premier 
ne nous parait pas fort heureux, à cause du peu de , 
durée de la maladie qui a laissé entrevoir à pein^ , 
son type d'intermittence , comme on peut le roir j 
sous le n* 1 1 2 ; les symptômes de la phlegmasi^ 
du poumon ont été pourtant assex marqués , ainsi 
que ceux de la pleurésie dans les observations de 
Lautter que nous rapportons sousles n** io3et lo^» 
Ayant lés faits sous les yeux, le Icfcteûrpourra juger 
s'ils présentent autre chose que des phlegmasies du 
poumon et de la plèvre, accompagnées de fièrre; et 
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qui reyienneot ou qui.ëproiiyeat de^ epogtcerbatiopsr- 
â des époques détermiaées^^; il jqgora sLl^on pQMt 
en faire desfièyres peroicieuses^a^entiçUes;; . : ;»' 
Nous rapporton&sous lef ii*f loS^^oô^.i^çS^ uog» 
113, 1 i4î des exemples de pneumonie y dé pleuro- 
pneumonîé, d^e pleurésie întertnîtteiïtW et 'rémit^ 
tentes^ dans lesquels les sjniptômss4ephlegsQpsie 
et de fièvre sont même plus lrancl^ésquedan&GA|4X 
4e:Morton et de Lautter , et à l'aide de^quel^von eût 
eu befiu jeu., d'çt^})l4r .^u.mpins d^uïL>^pàees, 4e 
fièvrq? pe,ruicieuses,p/ig>wr^a*^M^.et/ié'ipîîewpPîU^(4f , 
pour lesquelle^^on ayrait eu des signes d:i^tî{içti|s 
bien pi us marqués que pour .lç3 > espèçie§ dyfpj^f^ 
et catf^haléi i pouxqnoji doQçnpdivise-t-onjpais l'fi^ 
pèce dont, iJ> agit en deux? I^^on y gagpft^ra MQf t^f- 
.pèce! .naais -le cal^lpguç d^^; fièvres. per#iqi§vfftfs 
n'étaqt pas eAcore dos^ iLie^t pro^ble.qi^ le 
nombre des;esp,èces .continuerait ayg^menter çivgc 
le i^O03i)re ,(les.é(}itiQn^ J c : . 


•• 'il ^'i 


VII. Fièvre intemuttente pernicieuse nepnrétiq'ue. 

Si Toa recbiçrQh^ s w ^qpoi iSf» t»)qyft fouidéç. cçt^e 
prétendue fièjrepjèBnîçi^wfeiîVaaije tarQiivÇ(qi^'u0e 
seuliç obseïfvatioq dfti^è^iççHMfvpe^jrpilisée daas 
Aforrafiy/^t-qu'ora peu^TAir ^ftu«l^ n*i is^j,, %i $'agit 
.d'unç femme i|uia.<léjà rej^Siplasie^K Çploulgrdiçs 
reins, dont les règles ^e s^j^iè^ çn$uite sii^primiàos». ^et 
qui éprouve des coliques néphrétiques tous les jours 
à certaines heures , mais" satts' la moindre appa- 
rence de ûèyre. C'est Qu fait semblable qu'on a 

28. 
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transformé en fièTPe pemîciense essenfidle'.!: 
lait-il «lonc des fièvres intermittentes peraiàï 
•ans fiène ? y auraît-fl des fièrres essen&te- 
dttites par des calculs rinanx? 

lah FUim mlemàtaOe pemkiaiîeiiiai^ 


La création de cette nouTelle espèce ou *: 
TATiété de fièvre pernicieuse est asset iw»^ 
ii*e»t que dans les dernières éditions de son es: 
que M. yiUbert l'a fait entrer dans son tibte 
flèncs pernicieuses essentielles. L'espèce t 
s'agit est due à M. Cmert, qui , apnt obaf 
exemple de fièvre dont chaque paioxysmeés 
-marquable par un ictère , voulut en profits 
payer son tribut i une classe de fièvres doBi 
lébrité augmentait avec celle de letor nouK 
torien. Si un ictère intermittent avec fièm 
fièvre pouvait constituer une fièvre intent 
pernicieuse, on aurait pu profiter des (à 
tions (i) sous les n- » 17, i ï8 et 1 19 , poms 
aussi des fièvres pernicieuses essentielles. ï 
est prouvé aujourd'hui , pour tout médecin^ 
logiste , qu'a «'existe point dictère esstnl 
«era également' prouvé que-, dans l'eïeffl 
M. Gilbert i l'ictère est èyriiptomatique d'«« 
tion du foie, et la fièvre qui l'aceompagne^ 
«omatique de cette même affection et d' 

(i) Si nous lidâsons à ces obscnraUons le nom 
cVst parce que ce oonai iadicpie, pour nous, w« 
d'hépatite. 
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fection siin,ultanée de la muqueuse digestive. Que 
détient alors Vêtre pernicieux et essentiel fondé sur 
cet exemple ? 

IX. Fièi^re intermittenie pernicieuse épiieptiijue* 

Pour établir cette espèce de fièvre pernicieuse» 
on s'est contenté d'emprunter à Lautter rexecopte 
d'une simple épilepsie qui reienait de deux jours 
l'un, et qui n'était point accompagnée de fièvre. 
Nous rapportons cette observation sous le n* 2001 
L'on voit que , pour transformer rq)ilepsie dont 
il s'agît en fièvre pernicieuse» l'on est obligé de 
créer ou de supposer l'être fièvre auquel on vetri 
faire jouer le plus grand rôle. 

X. Fièvre pernicieuse conrulsive. 

C'est encore un seul exemple d'affection nerveuse 
intermittente, sans fièvre, observée par ilf(?rf(?n, qui 
servit de fondement à cette nouvelle espèce de fiè- 
vre pernicieuse. Il s'agit d'une affection qpi revient, 
tous les jours ou tous les deux jours, chez une pe- 
tite fille ; les accès en sont caractérisés parla pâleur, 
la stupeur, une respiration pénible et suspirieuse*. 
Les poumons et le cerveau sont spécialement affec- 
tés; comme nous le dit Morton , et il n'y S| point dct 
fièvre. 

Plus tard , M. Alibert ajoute à l'appui de cette 
nouvelle espèce de fièvre pernicieuse ,un exem^ 
pie de M. Coutanceau qui n'e^t pias plus cancluan|^ 
que le premier. Il s'agit d'îm enfant de <|uatre ans,' 
qui avait éprouvé deux accès d'unç fièvre tierce oftr 


dinaire, dont le troisième accès fat caractérisé par 
iXn état de somtiolencé très-profonde, et qui, au 
quatrième accès, outre la somnoleuce, présenta la 
dilatation des. pupilles et des mouyemens conyul- 
sifi^ de la bouehe et des yeux ; on admini£(tra le quin- 
^(Hma. L$ cinquième accès fut presque impercep- 
lihile, et le dernier qui soit survenu. M'aurait-on pas 
pu^fairede cet exemple une perniciisuse sopareme 
ausisi-biea qu'une pernicieuse convuUive ? ^ 

L*on voit qu en partant des principes adoptés 
pour la multiplication des fièrres intermittentes 
pernicieuses, Ton aurait pu faire des observa- 
tions sous les n*"* igS, 196, 197 , 198, 199, etc., 
autant d'espèces ou de variétés de ces fièvres. Ce- 
pendant les auteurs qui les ont observées n'ont 
poinVéôngé à en faire des fièvres pernicieuses. Mor- 
tbn , par exemple , ne se serait guère douté qu'on 
rendrait un jour essentiels et pernicieux des symp- 
tômes qu'il dit ne point exister ! 


«. j ."î *" I , . • ' .- 1 1 • • 


1 : m ^ fïàs^no irUormittenie pernicieuse chc^érique ou 

. ,• . djsçotériqué. 


f . f M 




Cétfe espèce, de fièvre perpicîeuse , étabb'e par 
Toriis et admise depuis lui par presque tous les 
auteursL, .devait naturellement figurer dans le ta- 
Bleaù niod'éirné des fièvrcfs perpîcîeusés essentielles, 
irh est point surprenant que Tortî ait admis une 
lièvre intermittente cholérique ou dysentérique es- 
s'entielle ^ parce que , du temps de ce célèbre pra- 
ticien , on regardait aussi comme essentielle la fie- 
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vre qui accompagne une dysenterie ou un choléra 
ordinaire. Mais aujourdliui , n'est-il pas générale- 
ment reconnu que cette fièvre est symptomatique? 
Il doit donc en être de même, quel que soit le type 
de ces phlegmasies et de la fièvre qui souvent les 
accompagne. 

Pour déterminer ce que petit être la prétendue 
fièvre pernicieuse essentielle çlwlePkftte o\x dysenté^ 
rique^ toute la question se réduit doncH savoir s'il 
existe des dysenteries et des choléra-morbus inter- 
mittens ; or, il nous semble qu'on ne peut en dou- 
ter, d'après les nombreuses observations fournies 
parMorton, Torti, Lautter, Strack, etc., dont on 
voit quelques-unes sous les n*' 142, 143, i44j 'Si, 
1 52 , i53, i54; ne trouve-t-on pas dans ces obser- 
vations tous les symptômes qui constituent des cbor 
léras et des dysenteries ordinaires , avec la di£fé-: 
reqce que ces symptômes reviennent ou éprouvent 
des exacerbations à des époques déterminées? 

D'ailleurs, on nous dit dans la description de la 
fièvre pernicieuse dont il s'agit (i)? « que la période 
T> fébrile s'accompagne d'un flux de matières mu- 
»queuses et sanguinolentes, dont l'expulsion se fait 
I» avec ténesme et des épreintes intolérables , dont 
«l'âcreté est telle qu'on dirait qu'elles corrodent 
'quelquefois le rectum. » On nous dit « que l'es- 
» tomac est tourmenté de vives douleurs , comme 
» si ses membranes étaient arrachées ou déchirées. » 

(1) Voyez Traité desjlèvres pernicieuses intermittentes, 
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S'il en est ainsi , ne pouvons-nous pas dire avec 
les savans auteurs de l'article Fièvre du Dictionnaire 
des sciences médicales (i) : « Quel pourrait donc 
» être le caractère de cette fièyre dysentérique san^ 
» dysenterie? nous l'ignorons, et nous n'avons ja- 
» mais rien observé de semblable. Cette prétendue 
» fièvre ne peut être qu'un symptôme de la dysen- 
» terie. » Nous ajouterons : Que pourrait être une 
fièvre essentielle et pernicieuse cholérique sans cho- 
léra ? nous l'ignorons, si elle n*est pas un symptôme 
du choléra. 

XII. Fiès^rè ùUermiUente pernicieuse hépatique ou atrabilaire. 

Cette ^espèce de fièvre pernicieuse essentielle est 
due, comme la précédente, au célèbre praticien de 
Modène. On peut voir, sous le n* i45 > un des plus 
beaux exemples sur lesquels Torti s'est fondé pour 
établir cette prétendue fièvre pernicieuse que , de- 
puis lui , l'on a admis sans l'appuyer d'autres faits. 
Or, ce que nous avons dit précédemment s'applique 
entièrement ici; et s'il n'y a pas de fièvres, de flux 
dysentériques essentiels , c'est-à-dire sans irritation 
ou sans phlegmasie des gros intestins , pourrait-il 
y avoir de fièvres et de fliix atrabilaires essentiels 
ou sans quelque altération des mêmes organes? Si 
le flux rougeâtre , liquide , sanguinolent de la dy- 
senterie est , abstraction faite de la fièvre , le ré- 
sultat d'une phlegmasie; pourquoi un flux plus 

(i) Dictionnaire des sciences médicales y tom. i5. 
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consistant, noirâtre et mêlé de sang coagulé, ne 
serait-il pas le résultat d'une affection analogue? 

XÎII. Fih>re intérmiftente pernicieuse cardialgique. 

Si Ton juge de même cette prétendue |^vre 
pernicieuse essentielle par les faits sur lesquels s*est 
appuyé , pour l'établir, le praticien de Modène , et 
par la plupart de ceux que , depuis lui , Ton a rap- 
portés à cette espèce de fièvre pernicieuse , Ton re- 
connaîtra facilement qu^elle est toujours sympto- 
matique d'une affection de l'estomac ; puisque 
toutes ces observations nous offrent des symptômes 
évîdens de gastrite ou de gastro-entérite , comme 
le prouvent celles que nous rapportons sous les 
n** i34, i35, i36, iS;, iSg, i45 et i46. Or, 
pourquoi ne ferait-on pas de ces observations de 
Traies gastrites , de véritables gastro-entérites in- 
termittentes fébriles ? Nous rapportons sous lés n** 
i35, i33, i38, i4o et i4i plusieurs observations 
analogues dont on n'a point fait des fièvres larvées 
ou pernicieuses essentielles, et qu'on a reconnues 
pour de véritables phlegmasîes intermittentes, dont 
la fièvre n'était qu'un symptôme. D'ailleurs, com- 
ment coticevoir qu'une fièvre essentielle et gé- 
nérale puisse tellement s'acharner sur l'estomac , 
que cet organe soit comme mordu et rangé par les 
chiens durant ses accès, comme nous l'apprend 
Torti dans la description qu'il donne de la fièvre 
pernicieuse dont il s'agit? Dira-t-on que c'est la 
fièvre essentielle qui ronge l'estomac sans avoir son 
siège dans l'estomac? ce serait par trop absurde. 
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Il nous reste eiicore à parler de sept espèces it 
fièvres intermitteotes pernicieuses ou ataxiques 
ayant d'avoir parcouru tout le tableau de ces.fièvres 
tracé par M. Alibert. Ces espèces sont : la diapho- 
rétique, la tyncopale, Valgides la $oporeuse, la^/eVt- 
ranîe y V hydrophobique et ïaphonique. Les quatre 
premières appartiennent à Torti ; les trois der- 
nières ont été établies, la première par^f . Alibert, 
la deuxième par Dumas » et la troisième par 
M. Double. 

Bans les espèces de fièvres intermittentes perni- 
cieuses ou ataxiques dont nous avons parlé » les 
symptômes dits pernicieux nous ont souvent indi- 
qué , et le nom des organes malades, et leur genre 
de maladie; dans celles-ci, les symptômes perni- 
cieux n'apprennent rien à cet égard; leur nom, tout- 
à-fait vague, n'indique rien par lui-même qui puisse 
caractériser des espèces particulières de fièvres in- 
termittentes; puisque tous les auteurs conviennent 
que, dans une fièvre intermittente ordinaire, quelle 
qu'elle soit , il peut y avoir dans certains accès plus 
violens que les autres, du délire , un état syncopal 
ou comateux, sans qu'oii prisse ^y voir une perni- 
cieuse délirante^ syncopale ou ^^r^cK^ ; puisqu'on 
sait que , dans toute fièvre intermittente ordinaire, 
il peut arriver que la première période, ou la période 
de froid, se prolonge beaucoup plus qu'à l'ordinaire, 
sans constituer une pernicieuse algide; que la der- 
nière période , ou le temps des sueurs , peut durer 
plus long-temps, et celles-ci être plus copieuses quç 
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de coutume , sans qu'on puisse en faire une perni- 
cieuse diaphorétique. Quel est le praticien qui n'a 
pas eu occasion de voir très-souvent toutes ces va- 
riétés dans le développement plus ou moins consi- 
dérable de certains symptômes , dans la durée plus 
ou moins prolongée de certains stades d'un accès 
de fièvre intermittente , sans avoir été tenté d'en 
faire des espèces particulières defièvrespernicieuses 
ou ataxiques ?Et d'ailleurs, quand une fièvre inter- 
mittente ordinaire n'a eu que quelques accès eu 
commençant, qui ont préséYité , par exemple , -de 
la syncope ou quelques accès vers la fiil qui ont 
offert du délire^ peut-on, comme on l'a fait, en pro- 
fiter pour établir des fièvres pernicieuses syncopale 
ou délirante ? Dira-t-on que , dans le premier cas , 
c'est la fièvre pernicieuse syncopale qui a voulu cé- 
der sa place à une fièvre intermittente bénigne , et 
que celle-ci , dans le deuxième cas, a été chargée 
de précéder la fièvre pernicieuse délirante? Certai- 
nement on ne le pense pas. Peut-on dire encore 
qu'une fièvre intermittente qui a été bénigne du- 
rant la moitré ,'les trois quarts et plus de sa durée, 
constitue une pernicieuse soporeuse ou dyspnéique , 
parce qu'il y a eu, durant quelques accès, un peu 
de coma oiïuhè difficulté très-grande de respirer? 
On ne le pense pas davantage. Eb bien ! c'est ce qui 
pourtant a été admis par certains médecins qui 
ont eu recours, plus d'une fois, au moyen dont il 
s'agit, de créer des fièvres pernicieuses; c'est ainsi 
qu'on a placé au rang des fièvres pernicieuses's(?/W7- 
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reuuê un exemple de fièvre double-tieree <[iii & ea 
en tout quatorze ou quinze accès environ , et dans 
laquelle Tétat comateux ou soporeux a commencé 
à peine à se faire remarquer au huitième accès , 
comme on le voit dans la dernière observation que 
donne M. Alibert à l'appui de la fièvre pernicieuse 
soporeuse. Le même auteur , pour établir sa fièTre 
pernicieuse dy$pnéique, rapporte également une ob- 
servation de fièvre intermittente ordinaire, dans la- 
quelle la difficulté de respirer ne s'est manifestée 
que pendant deux accès ; il donne encore comme 
un ca$ trè$-iniére$9ani de fièvre pernicieuse eomid- 
sive un exemple de fièvre tierce ordinaire , dont un 
seul accès présenta des niouvemens convulsifs de 
la bouche et des yeux ! ! ! 

Pourra-*t-on jamais croire qu'une fièvre intermit« 
tente ordinaire soit devenue une espèce particu- 
lière de fièvre pernicieuse n/^tJ^^ parce que le froid 
qui , durant les premiers accès , ne se faisait sentir 
qu'aux pieds , s'est élevé jusqu'aux genoux dans les 
accès suivans? C'est pourtant ce qui est arrivé, ou 
plutôt ce qu'on a admis assez arbitrairement, 
comme on peut le voir ( i ) dans des observatious 
présentées à l'appui de la prétendue fièvre perni- 
cieuse algide. On cite encore comme appartenant 
à cette dernière espèce de fièvre pernicieuse .une 
observation (2) de Rivière dans laquelle il s'agit 

(1) Voyez Traité des fhfres pernicieuses itUemUttenlcs ^ 
p. 3oet3i. 

(a) Obs. 56, cent, 4* 
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d'une femme qui est attaquée d'un flux de centre 
très^onsîdérable et d'une fièvre continue, qui, 
chaque jour, éprouve des exacerbations durant les- 
quelles ta malade ressent un refroidissement géné« 
rai qui dure plusieurs heures. Qui pourra voir dans 
-cette observation une fièvre pernicieuse algide es- 
sentielle? La fièvre hémitritée et le flux de ventre 
-ne sont-ils pas ici symptomatîques d'une affection 
-de la muqueuse du canal digestif, laquelle éprouve 
des exacerbations régulières, comme nous en avons 
vu plusieurs exemples? 

Enfin , les espèces particulières de fièvres perni- 
cieuses intermittentes hydrophobiques et aphoniques 
ne paraîtront pas mieux fondées que les précé- 
dentes, si l'on fait attention que quelques symp- 
tômes sympathiques de plus ^u de moins, suivant 
la prédisposition des malades , ne peuvent point 
changer la nature et le caractère d'une même ma- 
ladie. D'ailleurs les symptômes qu'on donne comme 
caractéristiques de ces deux espèces de fièvres per- 
nicieuses, ne leur appartiennent point exclusive- 
ment : r«/iA(?nw, par exemple, est un symptôme 
-qu'on observe assez souvent dans certaines phleg- 
masies de la membrane muqueuse qui tapissé les 
bronches, et surtout le larynx; on a observé plu« 
sieurs fois une aphonie bien marquée dans des fié* 
vrés continues graves, sans qu'on ait jugé conve- 
nable, ni reconnu l'utilité de les distinguer des au- 
tres et d'en faire des espèces ou des variétés particu- 
lières de fièvres continues essentielles aphoniques $ 


yj'Ue d'Eu , dans une journée d'hiver rigoureuse , 
où la terre était couverte de frimaB. Le malade 
avait déjà subi trois accès où les symptAmes s'é- 
taient déclarée avec la plus extrême violence. D a- 
près le rapport qu'on lui ùt , l'invasion des accès 
s'était faite sans aucun frisson préalable ; d'abord 
le malade était dévoré par une soif ardente» pres- 
que intolérable. Il éprouvait ensuite un seotiment 
d'ardeur excessive au. palais, à Toesopliage , dans 
l'intérieur de l'estomac , et dans tout le trajet du 
tube alimentaire. Il y avait durant l'accès accélé- 
ration et irrégularité du pouls , agitation extrême, 
hoquets , vomissemens bilieux ; léger délire, syn- 
copes 9 ténesmes brûlans ; impossibilité de boire 
quoi que ce soit , même d'avaler sa salive , sans 
des tortures semblables à celles de la brûlure; hor- 
reur de l'eau presque conyulsive. » 
Faut-il être partisan de la nouvelle doctrine pour 
reconnaître dans ces symptômes une phlegmask 
qui s'étend du pharynx à toute la muqueuse du 
canal digestif ? Je n'altèrepourtantpoint l'extraitde 
cette observation , donné .par M. Alibert lui-même. 
N'eSt-il pas évident qu'on eût pu faire de cette 
observation une fièvre perotcieuse délirante ou lyn- 
copale^ avec autant de raisons qu'on a pu en avoir 
pour la transformer en une fièvre pernicieuse kj- 
drophobique ? 

11 n'y a qu'à lire attentivement la plupart des 
observations sur lesquelles on a fondé presque 
toutes les espèces de fièvres pernicieuses dont il 
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s'agit , pour se eonvaincre qu'il n'y a rien de plus 
arbitraire et. souvent de plus vague que les noms 
qu'on leur a donnés ; rien de plus incerta^in et de 
plus fugitif que les symptômes qui doivent les ca- 
ractériser , et auxquels on prétend les reconnaître. 

Nous disons d'abord que leurs noms sont arbi- 
traires, parce qu'on voit souvent dans la même 
fièvre pernicieuse plusieurs symptômes aussi sail- 
lans , aussi pernicieux les uns que les autres , et 
dont chacun eût pu donner son nom à la fièvre, 
comme nous venons de le voir dans l'observation 
précédente de M. BouUon , et comme le prou- 
vent plusieurs exemples de fièvres pernicieuses 
rapportées par M. Alibert. C'est .ainsi que deux 
exemples de fièvres soporeuses (i) présentaient un 
délire si marqué durant leurs accès , qu'on eût pu 
en faire des pernicieuses délirantes avec autant de 
raison que des pernicieuses soporeuses. C'est ainsi 
que la dernière observation (2) qu'il jrapporte de 
fièvre intermittente convulsive , offre une somno- 
lence assez marquée durant ses accès pour cons^ 
tituer, à son choix, une pernicieuse soporeuse au 
lieu d'une pernicieuse convutsive. 

Morton rapporte certains exemples de fièvres 
larvées dont un seul accès eût pu fouitnir assez 
de symptômes graves et saiUans pour caractériser 

(1) Voyez Traité des fièvres pernicieuses intermittentes, 
p. 41 et 44* 

(2) Ibid,, p. 67.. 

I. '^9 
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plu9ieurs de ces prétendues espèces de fièvres per- 
nicieuses ; dans deux , entre autres , on voit tous les 
symptômes d'une pernicieuse carddalgique etd'une 
^ernicituse diaphorétique. {Op. med.^hisL loetii.) 
Lautter rapporte également des exemples de fiè- 
Tres rémittentes dont les exacerbatoins présentent» 
à la fois et au même degré d'intensité , plusieurs 
sympcômes très-saillans dont chacun eût pu don- 
ner son nom à une fièvre pernicieuse. 

C'est ainsi qu'ilparle (Hisi. bienn.^ cas. 40^'"°^ 
fièvre rémittente double tierce dont les accès of- 
fraient » en même temps, des symptômes de périp- 
neumonie ou de pleurésie ^ du délire j une agitation 
continuelle, le hoquet, des vomissemens, etc. (On 
peut en voir d'autres exemples. Casas i3, i4t 
i€ , etc. ) 

Nous disons ensuite que les prétendus symp- 
tômes caractéristiques des espèces de fièvre^ dont 
il s'agit, sont incertains et fugitifs; piirce que, 
de l'aveu même des créateurs et des partisaos de 
fièvres pernicieuses , tejle fièvre intermittente y 
qui se présente aujourd'hui délirante , peut , au 
premier accès suivant , être une comateuse ou iofo- 
reuse , plus tard dégénérer en syncapaU » en dk- 
phorétique , etc. 

M. Alibert lui-même nous dit qu'on a vu une 
ataxique intermittente comateuse , récidiver en dia- 
phorétique , et cette dernière remplacer une perni- 
cieuse délirante. 

^. Broussais rapporte à cet égard-, une ob^er- 
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vation bien remarquable que Toici : f Un homme 
» délicat eut un accès d^ fièvre peraîcieusie^ évidem- 
nmeut péritonique^ peocls^nt lequet le pouls était 
• petit et dpprimé. J'ajournai ^^ditniU les fébrifuges 
«pour laisser la maladie se caractériser. Léiâiuflen* 
9 demain, Taccès ixiXpéripne^nwniqueeXhémoptoïftu 
»aveç un pouls fort, et une vive chaleur. Je contî- 
»nu;^i à rester dans Texpectative. Le jour d'après , 
«rsiQcès fut syncopal ayec pâleur et dépression des 
» tij^aits , pouls petit , trembloîtantii presque iitsen-* 
«sible , froid des extrémités. Je. me h^tai d'admis 
». nistrer le kina , qui arrèjta les accès, i ( Examen 4$ 
la fioctrÎM médj, ) - » 

Or je le deipande , pourrait-on dans les exemples 
précédens, distinguer autant d'espèces particulières 
de fièvres intermittentes, qu'il y a de symptômes 
perni<;|ieux différens ? Serait-ce autant, d'espèces de 
fièvres pernicieuses qui viendraient assaillir Un mal- 
heureux , qui s'entendraiçpl; en quelque sorte , poUr 
exi^tçr ensfsmble oui isolément , poiur se succéder les 
un^ ^iix autres ou pour se remplacer ^réciproquer 
meut ? Il serait d;érais(>nnable de le penser^ Eh.biea ! 
il nou$ paxait aussi peu conforme à la saison, de 
penser, ou d'admettre qu'un, granid nombre.de 
symptômes dits pernicieux, tels q.ueiJe d^e^ 
le coma 9 la syneû^e , \xM extincûott' de. tohçJ^ 
des mo^yemieii^ coavulsi&i , un^sentimeot de fr/>id 
plus étendu ou plus prolongé , des. sueurs plus 
aboifdantes , etc. , puissent constituée des e^f^èqes 
particulières de fièvrea pernicieuses, essentielles ; 

29. 
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parce qu'il est certain que durant le cours de la 
même fièyre , pendant le même accès , chez les 
mêmes malades , dans les mêmes circonstances , 
tous les symptdines dont îl s'agit , peurent varier 
àTinfini , se compliquer, se succéder les uns aux 
autres. Or , quand cela arrive , peut-on dire que 
le même malade ait eu dans l'espace de quel^ 
ques jours , de quelques heures , deux ou trois es- 
pèces de fièTres intermittentes pernicieuses , deux 
ou trois espèces d'entités pathologiques différentes? 
Il D^est pas de médecins sensés et de bonne foi 
qui puissent le penser ; car s'il était permis de pro- 
fiter de tous les symptômes un peu saillans qui se 
présentent durant le cours d'une maladie, pour en 
faire des espèces de maladies à part ; si cette ten- 
dance à personnifier des symptômes ou À créer 
des entités pathologiques était accréditée, où s'ar- 
rêterait le nombre des maladies ? On peut donc 
dire arec raison que toutes. les prétendues espèces 
de fièvres pernicieuses , dont nous avons parlé en 
dernier* lieu ^ et auxquelles on s'efforce en vain 
de trouver des caractères^ distinctîfs , ne doivent 
point ^tre séparées des fièvres intermittentes ordh 
nairee dont nous allons bientôt nous occuper. 
Nous pourrions ici nous appuyer de l'opinion d'un 
praticien distingué qui a très-bien reconnu la diffi- 
culté de distinguer certaines fièvres pernicieuses, 
des fièvres intermittentes ordinaires : « Si l'on s'en 
» rapporte moins , dit M. Double , au ton dogma- 
> tique des livres , et qu'on consulte davantage 1& 
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« nature au lit même des malades , ob trouvera 

> qu'il n'est pas aussi aisé qu'on le pense de dis* 

• tinguer les ferres intermittente^^ pernicieuses des 
« fièTre^iûtevbiittentes simples. Il est bien remar-^ 

• quable que la plupart des symptômes graves de 

> ces fièvres pernicieuses se présentent aussi , mai«> 
> seulement à des degrés moindres, dans les in-* 
> termittentes bénignes. Ainsi il arrive, tous le» 

> jours , de voir une fièvre tierce bénigne débutes 
» dans ses accès par le vomissement , par la syn-* 
»cope, par le délire, par l'assoupissement, etc.» 
{Journal général de méd. , tom. 3i. ) 

Mous venons de passer en revue les différentes 
espèces de fièvres intermittentes dont M. Alibert a 
composé son tableau de fièvres pernicieuses essen- 
tielles; mais indépendamment des espècesde fièvres 
dont il s'agit, ce célèbre écrivain admet encore plu-» 
sieUrs variétés de fièvres pernicieuses non eonstatéei 
ou non eat^aeiérisées^ sans doute pour faire \t pendant 
de» fièvres continues non caractérisées dont la Ga-> 
xettê de santé persiste à décorer son tableau de fié* 
vres essentielles. L'on volt au rang des fièvres perni^ 
cieuses non caractérisées l'exemple qiie nous rap** 
portons sous le numéro 1 35, et dont les symptômes 
nous ont paru néanmoins caractériser une phleg- 
masie rémittente gastrique. C'est encore à l'occa-^ 
sion des fièvres K^ernicieuses non caractérisées que 
M. Alibert parle de la nouvelle espèce de fièvre per^ 
nicieusé puerpérale qui est due à M. Osiander. IL 
approuve les reproches qu'on fait à ce médecin: 
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d'aroir établi celle espèce de fièvre pemL: 
essentielle, d'après un exemple de fièrre int- 
tente dont les accès étaient remarquabies pi 
sympt/lmes de phlegmasie dans la m3tti<T 
péritoine. Nous pensons, comtne M. Aliiiei: 
les reproches qu'on fait à M. Osiander. 
égard , sont très-fondés ; mais nous peDsou 
a eu autant de raison d'établir sa fièvre 
cieuse puerpérale sur l'observation qu'il rsp 
qu'en ont eu les médecins qui ont transfun 
catarrhes, des péripneumonies , des pleura 
même des rhumatismes intermittens ou qui 
vaient des exacerbations périodiques, eo 
d'espèces de fièvres pernicieuses eueniielb 
Si le savant médecin de Gottîngue s'e>i 
tenté de donner la description des symplôt; 
de tracer l'histoire de sa fièvre pernicieue' 
pérale, sans faire connaître les résultats* 
topitie , il n'y a pas de doute qu'elle dc 
aujourd'hui dans le grand tableau des ftev 
nicieuses essentielles ; mais comment la i 
trer dans ce tableau , quand il nous àè^- 
lésions organiques si considérables? {f^mt 
miro 1 5 1 . ) 

, Aussi est-ce après avoir parlé de ces fe: 

M. Alibert dit (i) : «en faut-il davanl.^; 

• démontrer que cette affection n'a auciio 

***">nali'gie avec les fièvïes pernicieuses? i 

oyeï Traité des Jièvres pernicieuses, S'é'' 
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, édecins observateurs ne doiTent»ils pas hr eonsi- 

.jrer comme une simple fièvre de suppuratianh 

,.1 existe donc des fièvres de suppuration qui pré* 

tentle type intermittent? Nous noua permettrons 

demander à M. Alibert ce qu'il èbtend par ces 

^tes de fièvres. Nous rapportons sous le n*i 1 1 une 

ervation dont on avait fait une fièvre intermit- 

te essentielle et dans laquelle Tautopsie fit voir 

tubercules suppures dans le poumon , et sous 

n*** 80 et 88 des exemples de fièvres pernicieuses 

halalgique$^ dans lesquels une portion du cerveau 

X en suppuration; serait-ce-là ce que M. Alibert 

endrait par des fièvres de suppuration? Mais 

is ce cas , nous serions porté à placer au rang de 

' fièvres , Texemple qu'il a observé lui-même de 

re pernicieuse soporeuse et dans lequel Tau- 

de lui a fait voir des altérations asses marquées 

s le cerveau , le foie et la rate, etc. , mais qui, 

'»n lui , n'ont aucun rapport avec la fièvre essen'- 

V dont le malade a péri ( 1 ). 

■''après toutce que nous avons dît jusqu'à présent, 

)rès les faits nombreux que nous avons rapportés, 

3$ulte qu'en allant du simple au composé , du 

-nu à l'inconnu, de l'extérieur à l'intérieur, nous 

is rencontré des affections intermittentes in- 

'imatoires , subinflammatoirés , h^morrhagi- 

•s et nerveuses, d'abord à l'extérieur du corps et 

extrémités visibles des muqueuses, d'où nous 

. ) Voyez Traité des Jihvres pernicieuses intermittentes ^ 
lit. , p. 174» 
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d'avoir ét&Mi cette espèce de fièyre pernicta 
essentielle, d'après un exemple dé fièrre intenii 
tente dont les accès étaient remarquables paii 
symptômes de phlegmasie dans la loâtriceetl 
péritoine. Nous pensons^ comme M. Alibert,(i 
les reproches qu\>n feit à M. Osiaiider,à 
égard , sont très-fondés ; mais nous pensons f 
a eu autant de raison d'établir sa fièvre pt^ 
cieuse puerpérale sur l'observation qu'il rappoii 
qu'en ont eu les médecins qui ont transfoméi 
catarrhes , des péripneumonies , des pkuiëti 
même des rhumatismes intermîttens ou quiéiB 
raient des exacerbations périodiques, eosi^ 
d'espèces de fièvres pernicieuses esneniùUx^^ 

Si le savant médecin de CrOttingue s'étsiti 
tenté de donner la description des symptôme 
de tracer l'histoire de sa fièvre pernicieuse ; 
pérale , sans faire connaître les résultats de 
topsie , il n'y a pas de doute qu'elle ne J 
aujourd'hui dans le grand tableau des ii^ 
nicieuses essentielles ; mais comment la fai^ 
trer dans ce tableau , quand il nous àhè 
lésions organiques si considérables? (Z^^'^*' 
méro 1 3 1 . ) 

, Aussi est-ce après avoir parlé de ces lésioi 
M. Alibert dit (i) : « en faut-il davantafï 
» démontrer que cette affection n*^ aucun ^ 
» d'analogie avec les fièrfès jiernidieusesMi 

(i) Voye» Traité des fèvres pernicieuses , 5*yit| 
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médecins observateurs ne doÎTent-ils paslar eonsi- 
dérer comme une simple fièvre de suppuratianh 
Il existe donc des fièvres de suppuration qui pré*^ 
!ntentle type intermittent? Nous noue permettrons 
3 demander à M. Alibert ce qu'il entend par ces 
>rtes de fièvres. Nous rapportons sous le n*i 1 1 une 
Dservation dont on avait fait une fièvre intermit- 
nte essentielle et dans laquelle Tautopsie fit voir 
?s tubercules suppures dans le poumon , et sous 
s n*** 80 et 88 des exemples de fièvres pernicieuses 
p/ialalgiques^ dans lesquels une portion du cerveau 
ait en suppuration; serait-ce-là ce que M. Alibert 
itendrait par des fièvres de suppuration ? Mais 
ns ce cas , nous serions porté à placer au rang de 
s fièvres , l'exemple qu'il a observé lui-même de 
Vre pernicieuse soporeuse et dans lequel l'au- 
)sie lui a fait voir des altérations asses marquées 
ns le cerveau , le foie et la rate, etc. , mais qui, 
on lui , n*ont aucun rapport avec la fièvre essen-- 
Ue dont le malade a péri ( i ). 
')'aprèstoutcequenous avons dit jusqu'à présent, 
^près les faits nombreux que nous avons rapportés, 
ésulte qu'en allant du simple au composé , du 
ï mu à l'inconnu, de l'extérieur à l'intérieur, nous 
ns rencontré des affections intennittentes in- 
imatoires , subinflammatoirés , bémorrhagi- 
«; s et nerveuses, d'abord à l'extérieur du corps et 
;: extrémités visibles des muqueuses, d'oii nous 

) y oyez Traité des Jîèifres pernicieuses intermittentes, 
lit. , p. 174» 
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d'avoir établi cette espèce de fièvre pernîcîcnse 
essentielle, d'après un exemple dé fièyre intermit- 
tente dont les accès étaient remarquables par des 
symptômes de pblegmasie dans la msftrice et le 
péritoine. Nous pensons^ comme M. Alibert, que 
les reproches qu'on fait à M. Osiander, à cet 
égard , sont très-fondés ; mais nous pensons qu'il 
a eu autant de raison d'établir sa fièvre perni- 
cieuse puerpérale sur Tobservation qu'il rapporte , 
qu'en ont eu les médecins qui ont transformé des 
catarrhes , des péripneumonies, des pleurésies et 
même des rhumatismes intermittens ou qui éprou- 
vaient des exacerbations périodiques , en autant 
d'espèces de fièvres pernicieuses essentielles. 

Si le savant médecin de Gottingue s*était con- 
tenté de donner la description des syniptômes', ou 
de tracer l'histoire de sa fièvre pernicieuse puer- 
pérale , sans faire connaître les résultats de Tau- 
topsie , il n'y a pas de doute qu'elle ne figurât 
aujourd'hui dans le grand tableau des fièvres per- 
nicieuses essentielles ; mais comment la faire en- 
trer dans ce tableau , quand il nous dévoile des 
lésions organiques si considérables? {Vayet le m- 
méro 1 3 1 . ) 

, Aussi est-ce après avoir parlé de ces lésions qne 
M. Alibert dit (i) : « en faut-il davantage pour 
» démontrer que cette affection n\ auc^un rapport 
» d'analogie avec les fièvres pernidieuses ? tous les 

(i) Voye» Traité des fèvres pernicieuses , 3'édit. p. io5. 
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> médecins observateurs ne doivent-ils pas la^ eonsi- 
» dérer comme une simple fièvre de suppurationh 

II existe donc des fièvres de suppuration qui pré* 
sentent le type intermittent? Nous nous permettrons^ 
de demander à M. Âlibert ce qu'il âirtend par ces 
sortes de fièvres. Nous rapportons sous le n*i 1 1 une 
observation dont on avait fait une fièvre intermit- 
tente essentielle et dans laquelle Tautopsie fit voir 
des tubercules suppures dans le poumon , et sous 
les n""* 80 et 88 des exemples de fièvres pernicieuses 
céphalalgiquen^ danslesquelsuneportiondu cerveau 
était en suppuration; serait-ce-là ce que M. Alibert 
entendrait par des fièvres de suppuration ? Mais 
dans ce cas , nous serions porté à placer au rang de 
ces fièvres , l'exemple qu'il a observé lui-même de 
fièvre pernicieuse soporeuse et dans leiquel l'au- 
topsie lui a fait voir des altérations asseï marquées 
dans le cerveau , le foie et la rate, etc. , mais qui, 
selon lui , n'ont aucun rapport avec la fièvre essen^ 
tietle dont le malade a péri ( i ). 

D'après toutcequenous avons dit jusqu'à présent, 
d'aprèsles faits nombreux que nous avons rapportés, 
il résulte qu'en allant du simple au composé , du 
connu à l'inconnu, de l'extérieur à l'intérieur, nous 
avons rencontré des affections intermittentes in- 
flammatoires , subinflammatoirés , hémorrhagi- 
ques et nerveuses, d'abord à l'extérieur du corps et 
aux extrémités visibles des muqueuses, d'où nous 

(i) Voyez Traité des Jièvres pernicieuses intermittentes, 
5* édit. , p. 174- 
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ayons pu les suivre à Tintérieur ou dans les Tiscéres; 
il résulte et il est prouvé que nous avons rencontré 
dans ces derniers toutes les mêmes espèces dlr- 
ritations intermittentes, et que nous avons eu , pour 
les y constater, tous les moyens d'investigation dont 
on fait ordinairement usage pour y reconnaître des 
affections continues. 

En parcourant le tableau des fièvres intermit- 
tentes pernicieuses admises jusqu'à ce jour , nous 
avons vu qu'un petit nombre appartenait aux affec- 
tions intermittentes hémorrhagiques et nerveuses; 
nous avons vu qu'un grand nombre devait être 
placé parmi les irritations intermittentes inflam- 
matoires et tenait évidemment à la lésion de cer- 
tains organes dont ces prétendues fièvres essen- 
tielles portaient même le nom ; nous avons vu que 
cette lésion était, en général, indiquée parle groupe 
ou l'ensemble des symptômes qui les constituent , 
et surtout par les symptômes les plus saillans ou les 
symptômes dits pernicieux. Nous avons vu que 
souvent les causes de ces fièvres tendaient à con- 
firmer l'indication des lésions organiques dont il s'^ 
git. Nous avons vu que plusieurs auteurs les avaient 
très-bien reconnues et avaient considéré les symp* 
tomes généraux et fébriles comme symptomati- 
ques de ces affections locales. Nous avons vu que 
les auteurs qui regardaient les fièvres pernicieuses 
comme essentielles , avaient eux-mêmes reconnu, 
le plus souvent, la lésion de certains organes ; mais 
qu'ils avaient regardé cette lésion comme fictive et 
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voulant en imposer y ou servant à masquer des fièvres 
intermittentes essentielles ; parce qu'ils ne conce- 
vaient pas que des affections locales pussent ainsi 
disparaître et revenir à des époques déterminées- 
Enfin nous avons vu que Tautopsie avait quelquefois 
démontré la lésion des organes affectés. 

En examinant les faits sur lesquels on avait fondé 
les fièvres intermittentes pernicieuses , nous avons 
vu qu'ils indiquaient, presque toujours, le contraire* 
de ce qu'on avait voulu établir ; en rapprochant 
ces faits de plusieurs autres analogues qu'on avait 
recpnnuspourde véritables phlegmasies9nous avons 
vu qu'il y avait ^ntre e.ux une analogie , une iden- 
tité parfaite , et nous avons reconnu que c'était à 
tort qu'on accusait la nature de nous masquer, dé 
nous cacher des fièvres intermittentes essentielles 
sous la forme ou l'apparence de quelques affections 
locales qui présentaient le même type ; tandis que 
c'étaient des opinions surannées, reçues sansexor 
men ; que c'étaient d'anciens préjugés trop respec- 
tés qui seuls en imposaient , qui seuls empêchaient 
de voir les objets tels qu'ils sont dans la nature, et 
d'interpréter certains phénomènes morbides d'après 
cette saine critique quiécartele merveilleux, paria- 
quelle on se rend compte des phénomènes observés 
et l'on remonte aux lois qui ont présidé à leur dé^ 
veloppement. 

Nous ayons reconnu qu'un bon nombre de fièvres 
intermittentes dites pernicieuses ne devait point 
être séparé des fièvres intermittentes ordinaires , 
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parce leurs prétendus symptômes pernicieux n'a- 
vaient rien de constant , rien de déterminé , rien 
de caractéristique ou qui ne pût se rencontrer, à un 
moindre degré , dans toute fièvre intermittente or- 
dinaire. 

Mais s'il est vrai qu'il y ait tant d'analogie et 
une si parfaite ressemblance entre les fièvres in- 
termittentes dîtes pernicieuses et les fièvres inter- 
mittentes simples ; s'il est vrai qu'un grand nom- 
bre de ces prétendues espèces de fièvres pernicieu- 
ses , doive être confondu ftvec les fièvres inter- 
mittentes ordinaires ; s'il est vrai , comme lepeo^ 
sent la plupart des auteurs , que les premières ne 
diffèrent des secondes ni par leur nature , ni par 
leurs causes , ni par la plupart de leurs symptômes, 
ni par leur traitement ; il sera vrai aussi que près- 
que tout ce que nous avons dit jusqu'à présent sur 
les fièvres intermittentes pernicieuses, pourra s'ap- 
pliquer aux fièvres intermittentes ordinaires^. 

On se rappelle qu'en commençant l'histoire des 
irritations intermittentes internes, nous avons placé 
ces dernières fièvres, et le plus grand nombre des 
fièvres pernicieuses , parmi les irritations intermit- 
tentes inflammatoires des viscères ; nous croyons 
avoir déjà justifié notre assertion à l'égard de 
celles-ci, en prouvant qu'en effet un grand nom- 
bre de fièvres intermittentes pernicieuses n'é- 
taient que de véritables phlegmasies intermit- 
tentes et rémittentes tantôt du cerveau et des mé- 
ninges, tantôt des poumons et de leurs membranes 
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muqueuses et séreuses , tantôt des organes diges- 
tifs et de leurs dépendances , le foie, la rate 5 le 
pancréas ; tantôt des reins , tantôt du péritoine , 
de la matrice, etc. Il nous reste maintenant à par- 
ler des fièvres intermittentes ordinaires et à> prou- 
Ter tout ce que nous avons avancé à leur égard ; il 
nous reste à faire voir que ces fièvres ne sont point 
essentielles^ que le groupe de symptômes, auquel 
on les reconnaît, dépend de la lésion plus ou moins 
considérable de quelque viscère; enfin il nous reste 
à prouver que ces fièvres sont ordinairement le ré- 
sultat de phlegmasies intermittentes et rémittentes 
des viscères , et spécialement des organes digestifs. 
On voit qu'au moment où nous abordons ces 
questions si importantes à l'égard des fièvres, in- 
termittentes proprement dites ; on voit , disons- 
nous , que ces questions se trouvent , en partie , 
résolues partout ce que nous avons déjà dit; on voit 
que tous les faits que nous avons rapportés , que 
toutes les conséquences qui en ont été déduites , 
sont autant de données qui nous conduisent à éta- 
blir ce que nous avons avancé à l'égard de ces pré- 
tendues fièvres essentielles. 

En effet , puisqu'il est prouvé qu'il existe à l'ex- 
térieur du corps un assez grand nombre de phleg- 
masies intermittentes; puisqu'il est prouvé qu'il en 
existe un plus grand nombre encore à l'intérieur 
ou dans les viscères ; puisqu'il est prouvé que ces 
phlegmasies constituent la plupart des fièvres in- 
termittentes pernicieuses , lesquelles pourtant ne 


460 BBFIEXIONS. 

diffèrent elles-mêmes des fièvres intermittente» 
ordinaires , ni par leur nature , ni par leurs causes, 
ni par la plupart de leurs symptômes , m par leui 
traitement ; puisqu'il est frai que certaines fièvres 
pernicieuseSy les eardialgiquet ou gaitralgùfues^f^ 
exemple, ne diffèrent des fièvres intermittente» 
simples , que par la violence d'un symptôme qui 
appartient également i ces dernières , c'est-à-dire 
la douleur de l'estomac ; ne serons-nous pas portés 
par analogie, et pour ne pas créer des êtres morbides 
intellectuels ou qui n'aient rien deconamuaavecles 
organes, dans un corps qui est tout organe ; ne se- 
rons-nous pas portés , disons-uous , à reconnaître 
par analogie, des lésions organiques comme source 
du groupe de symptômes auquel on recoxmaît les 
fièvres intermittentes dites essentielles ? Quelque 
puissante que soit déjà cette raisoQ tirée de l'ana- 
logie pour prouver que toute fièvre intermittente 
est symptomatique , nous en invoquerons un 
grand nombre d'autres fondées : i"" sur l'exameD 
des causes qui produisent les fièvres dont il s'agit; 
2" sur l'analyse de leurs symptômes ; 3* sur les 
mouvemens critiques par lesquels les fièvres inter- 
mittentesont coutume de se terminer, etsurcertains 
modes de terminaison de ces fièvres , soit par le 
développement de certaines phlegmasies externes 
ou internes qui leur succèdent , les remplacent et 
alternent quelquefois avec elles ; soit par TévaT 
cuation du canal digestif de certains. corps, étrau* 
gers ; 4^ sur l'opinion unanime de presque tou§^ 
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les auteurs les plus récommandables qui placent 
le siège des fièvres intermittentes dans les organes 
digestifs ; 5"* sur certaines bases du traitement ou 
sur certains préceptes relatifs au traitement dont 
l'expérience a appris qu'on ne pouvait s'écarter sans 
danger ; 6' enfin sur le plus grand nombre de faits 
d'anatomie pathologique qu'on possède touchant 
les fièvres intermittentes. C'est par une masse de 
preuvesou de raisons tirées de ces différentes sources 
que nous serons conduits à reconnaître une phleg- 
masie des organes digestifs ou de leurs annexes dont 
le type intermittent , ou les exacerbations périodi* 
4}ues , donnent lieu au groupe de symptômes qu'on 
prend pour une fièvre intermittente essentielle , 
faute d'y réfléchir , parce qu'on veut croire les an- 
ciens sur parole , et qu'on s'obstine à ne rien voir 
que ce qu'ils ont su voir, à ne rien admettre que ce 
qu'ils oùt admis. On ne peut nier que l'antiquité 
n'ait eu de bons observateurs ; ils nous ont laissé, 
surtout quant à la séméiotique de plusieurs mala- 
dies, des tableaux parfaits auxquels, même aujour- 
d'hui, l'on ne saurait rien ajouter; mais il n'en est 
pas de même pour toutes les parties de la médecine: 
n'ayant pas ces données lumineuses de la phy- 
siologie et ce secours si puissant de l'anatoniie pa- 
thologique que nous possédons aujourd'hui , ils 
ont dû errer souvent dans la détermination du siège 
de certaines maladies et surtout dans l'idée qu'ils 
seront faite de leur nature ; ils ont dû , quant à la 
théorie des maladies , ne donner rien que de très- 
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imparfait Nous avons certainement le plus grand 
respect pour les anciens , mais serait-ce donc leur 
manquer de respect , serait -ce insulter à leur mé- 
moire , que de rectifier ce qu'ils ont mal tu » que 
d'ajouter autant que possible , à ce qu'ils ont laissé 
d^imparfait ; que d'expliquer et de se rendre compte 
d'une manière satisfaisante , de ce qui était pour 
eux de véritables problèmes ? Nous ne le pensons 
pas. I] nous fallait les Bordeu , les Pinel , les Bt- 
chat^ les Broussais pour nous apprendre à ne point 
voir dans notre corps un tout homogène ; majs un 
composé de beaucoup d'organes dont chacuo a sa 
manière de vivre, de sentir, et par conséquent son 
mode particulier de souffrance dans les maladies. 
Il nous fallait ce dernier praticien pour nous ap- 
prendre que des symptômes généraux n'indiquent 
pas une maladie générale dans un corps ou tout est 
tellement lié qu'une partie, qu'un organe quel- 
conque ne peut souffrir , à un certain degré ^ sans 
que les autres n'en soient informés et ne preiment 
part sympatbiquement à sa soufîraïKCe ; il nous 
fallait ce praticien poiir nous apprendre que l^s in- 
fluences sympathiques de l'organe malade niQ sont 
point ressenties également par tous les autres, mais 
que chacun y répond.àsa manière et selonsaâpbère 
d'activité et de sensibilité ; en sorte qife lea Organes 
les plus sensibles , les plus irritables , ceux qui, 
par l'importance de leurs fonctions , jouejait uja plus 
grand râle dans l'économie , en sont les prewiers 
instruits et les premiers modifiés. Il nous fallait cet 
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infatigable observateur pour nous apprendre que 
cette influence et cette modification sympathique 
est d'autant plus marquée que l'organe malade est 
plus gravement affecté ; pour nous apprendre que 
l'affection d un organe , quel qu'il soit , quand elle 
est portée au plus haut degré , peut produire toute 
espèce de désordres dans l'économie ; pour nous 
apprendre enfin que, dans la supposition d'une 
excitation générale ( celle, par exemple, résultant 
d'une pléthore sanguine) , l'inégalité de vie et 
d'action qui est départie à nos organes , fait que 
l'harmonie ne peut long-temps se miaintenir et que 
l'équilibre tend à se rompre au profit de ces mêmes 
organes qui , dans l'état de santé , reçoivent une 
plus grande quantité de sang , jouissent d'une vi- 
talité plus grande , et qui sont soumis à un plus 
grand nombre de causes excitantes. 

Les anciens avaient vu et décrit soigneusement 
les^ymptômes des maladies , mais ils n'avaient pu 
toujours reconnaître les organes modifiés par elles , 
puisqu'ils connaissaient à peine ces organes ; ne 
«acbant que faire des symptômes qu'ils ne ratta- 
chaient point à la lésion de ces derniers , ils s'ap- 
pliquèrent à les grouper pour en faire des mala- 
dies générales qu'ils appelèrent fièvres , parce que 
le trouble de la . circulation était ce qui les frap- 
pait davantage , et ce qui s'offrait le plus souvent 
à leur observation ; ils ajoutèrent au terme gé- 
néral fièvre 9 'les mots continue et intermittente ^ 
suivant que les phénomènes observés duraie^Qtui^ 
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temps plus ou moins long avant de disparaître sans 
retour, ou qu'ils cessaient toutâ coup, pendant un 
certain temps , pour revenir à des époques détermi* 
nées. Ils avaient eu assez de sagacité pour donnera 
la fièvre le nom de l'organe qui était malade, lors- 
que le counaissaidit; C'est ainsi qu'ils appelaient 
fièvre péripn^monique , fièvre pleuréiique , l'infiam- 
mation du poumon^ de la plèvre, etc. «Nos anciens , 
dit Galien, n'appelaient fébricitam que lesmalades 
»qjui, avec lafièvre» n'avaient aucune affection grave 
» dans aucun organe principal; car autrement ils les 
» ^ppe]^ientpleurétiqueê,pépipn^anQpiqueif du nom 
»de l'organe affecté. » . \ 

Aujourd'hui que l'on sait , et que pisesque tous 
les médecins conviennent qu'il n'y a pas de mala- 
dies générales; aufourdiiui que l'on sait qu'il n'y a 
pas de modificateurs généraux de la fibre vivante, 
qui agissent en la. stimulant ou en la débilitant de 
la même majcfière et à la fois dans toutes les par- 
ties du corps; on Qe peut observer des symptômes 
généraux sans se demander d'abord quels ipodi- 
ficateurs ont agi , de quelles fonctions ces symp- 
tômes annoncent spécialement le trouble ; de quels 
organes ces fonctiçhs troublées indiquent la soiif- 
france ; enfin , sans se demander où sont ces or^ 
ganes souffi*âZls , et de quelle lésion provient leur 
souffrancev ' ^ 

Noos sommes n^aintenant conduit à nous faire 
toutes ces questions à l'égard des fièvres intermit- 
t$!3tes ordinaires dont nous allonrs nous occuper. 

FIN DE LA PKïlKIÉUE PARTIE. 




